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Abdominaltyphus. Milch als Infectionsträger des Abdominaltyphas ist in den 
letzten Jahren wiederholt beschuldigt worden: Dubliner Typhusepidemie (es erkrankten 
66 Personen, die sämmtlich Milch aus einer kleinen Meierei getrunken hatten), wiederholte 
Typhusepidemie in Holland (Dozy). 

In Amerika ist Abdominaltyphus noch relativ häufig. Im Zeitraum 1889—1898 zählte 
man in 24 grossen amerikanischen Städten 24.000 Todesfälle an Typhus). 

Die Incubationsdauer des Abdominaltyphus soll nach Je2 2 Tage bis 3 Wochen betragen. 

Dss Vorhandensein der GauBBR-ViDAL’schen R eact io n ist diagnostisch für Abdominal¬ 
typhus verwerthbar (Lobb, Albanus), absolut beweisend (Nbusser), hat dieselbe Bedeutung 
wie der Nachweis des Tuberkelbacillus für die Diagnose der Tuberculose, ihr Fehlen spricht 
nicht gegen Abdominaltyphus (Jk£.). Sie tritt auch nicht immer im gleichen Stadium der 
Erkrankung auf, oft erst nachdem die classischen klinischen Typhussymptome voll ent¬ 
wickelt sind, daher in solchen Fällen entbehrlich (Kasel). Nach Curchill findet sich die 
Reaction nie vor dem fünften Tage, durchschnittlich erst am 13. Krankheitstage. 

Der Typhus bei alten Leuten soll sich durch häufigere Darmblutungen, stärkere 
Betheiligung des Nervensystems (schwere Benommenheit) und selbstverständlich hohe 
Mortalität auszeichnen (Rohflbisch). Dagegen sollen nach B esc borke r hauptsächlich 
jugendliche Individuen (15—25 Jahre) zu Recidiven neigen. Bezüglich der Recidiven gilt der 
wichtige Satz: Bleibt nach dem Nachlass des Fiebers der Puls unruhig und 
sinkt die Temperatur nicht zum Subnormalen herab, so ist ein Recidiv zu 
befürchten, insbesondere wenn die Hypoleukocytose im Blute, die ja für Typhus 
charakteristisch ist, andauert. 

Nach Rbmlinger ist mehrfaches Befallenwerden von Abdominaltyphus sehr selten, 
in der ganzen Literatur sollen nur 35 Fälle existiren (1899). 

Die Roseolen werden als specifische, von der Anwesenheit des EBBRTH’schen Bacillus 
abhängige Gebilde angesehen (Curschman), und konnte Nbufbld unter 14 Fällen 13mal 
aus Roseolen Typhusbacillen züchten. 

Die Hydrotherapie beherrscht dauernd die Typhusbehandlung, doch ist man von den 
früheren strengen, kalten Proceduren fast allgemein auf die Anwendung allmählich abge¬ 
kühlter Bäder (Zikmssen) von 32—27° C. (26—22° R.) übergegangen. Nur bei sehr kräftigen, 
jungen Leuten kann man auch Bäder von 18° — 20° R. geben (Nothnagel). Während der 
Bäder werden kühle Uebergiessungen des Nackens und Rückens und Frottirungen vorge¬ 
nommen. Man badet gewöhnlich erst, wenn die Temperatur 39*5, in manchen Fällen erst 
40° erreicht hat. 

Von den Antipyreticis ist neuestens wieder das Chinin zu Ehren gekommen. So 
empfiehlt Erb (1901), Chinin täglich Abends nach erreichtem Temperaturmaximum in Dosen 
von 1—1% g in Portionen getheilt, wochenlang zu verabreichen. Die Folge dieser Chinin¬ 
behandlung sind stärkere Morgenremissionen und geringe Abendmaxima. 

Eine specifische Behandlung erstrebt die Therapie mit Antityphusextract. 
Dieser von Jk 2 „erfundene“ Stoff bildet ein Extract von Thymus, Milz, Knochenmark 
getödteter, vorher durch Injection mit Typhusculturen immunisirter Kaninchen. Es wird 
per os zweistündlich -ein Kinder- bis Esslöffel verabreicht. Eichhorst empfiehlt gleichfalls 
die Anwendung des Antityphusextract. 

Abiogenesis (a privativum, Entstehung) bezeichnet die Entstehung lebender Körper 
ohne Eltern, die Erzeugung lebender Wesen ohne die Vermittlung, Betheiligung, zeugende 
Thätigkeit anderer vorher vorhandener Wesen. Das Wort bedeutet genau dasselbe, wie 
Archigonie, Heterogenesis, Archibiosis, Generatio spontanea, Generatio primaria, Generatio 
primitiva, Generatio, originaria, automotica, aequivoca, Urzeugung, Urerzeugung. 

Ablatio retinae. (Band: „ Augenkrankheiten“ pag. 11). In den Anschauungen 
über die gegen Ablatio retinae einzuschlagenden therapeutischen Maassregeln haben sich in 
letzter Zeit zwei Gruppen gebildet. Deutschmann, der Anhänger der Glaskörperretractions- 
theorie (Leber, Müller u. A.) schlägt Transplantation von mit %%iger NaCl-Lösung ver¬ 
setzten Kaninchenglaskörpern vor und hat bei 101 auf diese Weise behandelten Augen 
25*7% geheilt, 33'7% gebessert und 40*6% nicht gebessert. Die ohnedies hohe Prozentzahl 
der Geheilten erscheint um so grösser, wenn man bedenkt, dass es sich zumeist um ganz 
verzweifelte Fälle gehandelt hat. Die ziemlich umständliche Operationsmethode Deutsch- 
mann’s möge im Originale (Deutschmann’s Beiträge zur Augenheilkunde, XL. Heft) nach¬ 
gelesen werden. De Wecker spricht sich als Anhänger der Secretionstheorie, welche Exsu¬ 
dation der Chorioidea, also Störungen in den exosmotischen Strömungen der Netzhaut 
annimmt, entschieden gegen diese und jede andere chirurgische Behandlung aus und sieht 
das ultimum refugimu in subconjunctivaler Injection von 2%iger NaCl-Lösung oder von 
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folgender Lösung: Rp. Physiologische NaCl-Lösung 1000, weisse Gelatine 3 5. Die Gelatin- 
kochsalzinjectionen werden zweimal wöchentlich, die 2°/ 0 igon NaCl-Lösunginjectionen je 
nach der darauffolgenden Reaction eventuell auch täglich gemacht, zugleich aber Bettruhe, 
Druckverband und Hg-Therapie angeordnet. jänner. 

Ablepharie. Abnorme Kürze der Lider — Mikroblepharie — wird als angeborene 
Anomalie hie und da beobachtet; vollständiges Fehlen der Lider — Ablepharie — ist eine der 
seltensten Hemmungsanomalien in der Entwicklung des Auges und ist deren Entstehungs¬ 
ursache unbekannt. Selbstverständlich kommt es bei der Mikroblepharie zu mangelhaftem 
Lidschluss und schlafen solche Menschen mit offenen Augen, die sie nur durch starkes 
willkürliches Zukneifen schliessen können. Dieser partielle Lagophthalmus kann auch alle 
die bösen Folgen des Lagophthalmus herbeiführen. Fuchs gibt die Methode an, die Lider 
auf ihre Länge zu prüfen: „Man misst zuerst bei leicht geschlossenen Lidern die Höhe 
des Oberlides, d. h. die verticale Distanz zwischen dem freien Lidrande und der Mitte der 
Augenbraue. Dann misst man die verticale Ausdehnung der Lidhaut bei Ausglättung 
ihrer Falten. Man fasst zu diesem Zwecke das Lid bei den Cilien und spannt es massig 
an, um wieder die Distanz zwischen Lidrand und Augenbraue zu bestimmen. Die Lidhöhe 

E bt das Maass für die vom oberen Lide zu bedeckende Oberfläche, die Ausdehnung der 
idhaut das Maass für die Hautmenge, welche zu diesem Zwecke zur Verfügung steht. 
Von dem Verhältnisse zwischen beiden hängt also die Vollständigkeit des Lidschlusses ab.* 
Nach Fuchs „muss bei Erwachsenen die verticale Ausdehnung der Lidhaut mindestens um 
die Hälfte mehr betragen, als die Lidhöhe, wenn ein vollkommener Lidschluss ohne An¬ 
strengung möglich sein soll. Sinkt die Ausdehnung der Lidhaut unter das lVsfache der 
Lidhöhe, so besteht Lagophthalmus.* Bei fortdauernden Blepharitiden ohne nachweisbare 
Ursache, ebenso bei Thränenfluss ohne nachweisbare Ursache verabsäume man es nie, die 
Lider auf ihre Länge zu untersuchen. 

Therapeutisch genügt es gewöhnlich, nachtsüber die Augen mit einer mit Unguentum 
praecipitat. bestrichenen Leinwand verbunden zu lassen, in noch leichteren Fällen ist gar 
keine Therapie, in schweren Fällen Operation (Tarsorrhaphie) angezeigt. jänner. 

Abmagerung, Verlust der Körperfülle tritt bei allen jenen Krankheitszuständeu 
ein, bei welchen verminderte Stoffzufuhr oder übermässiger Stoffverbrauch stattfindet. Alle 
Emaciation veranlassenden Leiden erfordern specielle Behandlung der Grundkrankheit. 
Abrastol, neuere Bezeichnung für Asaprol (s. d. Ph. u. Tox., pag. 886), C 8 H 5 0 8 Ag. 
Abtheilungsarzt. Im deutschen Heere, wo die Feldartillerie-Regimenter aus Ab¬ 
theilungen zusammengesetzt sind, führt der den Sanitätsdienst bei einer Abtheilung ver¬ 
sehende Arzt den Functionstitel „Abtheilungsarzt“. 

Ablilie (ich will), Willenlosigkeit, s. H. G. 1080. 

Acanthosis nigricans. Diese seltene, bisher in etwa 25—30 Fällen zur Beobach¬ 
tung gelangte Hautkrankheit wurde 1890 von Unna und Pollitzer, fast gleichzeitig von 
Janovsky beschrieben. Darier hat in der Folge die Mittheilungen der erstgenannten. 
Autoren ergänzt und namentlich auf die häufige Coincidenz mit Carcinose der inneren 
Organe hingewiesen; weiters belegte er sie mit der nichts präjudicirenden, rein sympto¬ 
matischen Bezeichnung Dystrophie papillaire et pigmentaire (Dystrophie papillo- 
pigmentaire , Hallopbau). 

Symptome. Die Erkrankung ist charakterisirt durch eine vorwiegend regionäre 
und symmetrische Pigmentation und papilläre Hypertrophie. Die hauptsächlichsten 
Localisationsstellen sind Hals und Nacken, die Umgebung der Brustwarze und des Nabels, 
Anus und Genitale, die grossen Gelenkbeugen, Hände und Füsse. Nicht immer sind diese 
Partien insgesammt befallen, am wenigsten häufig die Kniekehle und Füsse, dagegen 
stets betheiligt Nacken und Genitale, fast immer die Achselhöhle, weiters Nabel, Ellen¬ 
beugen, Hände, vordere Halspartie und Mamma; verhältnismässig seltener die Schleimhäute. 

Die papilläre Hypertrophie und Wucherung präsentirt sich in verschiedener 
Form und Ausdehnung; sie ist entweder diffus und flächenhaft, mehr plaquesartig umschrie¬ 
ben. Indem niedersten Grade beobachtet man eine einfache warzige, kaum das Niveau der 
Haut überragende, fein zottige oder griesige Erhebung, des Weiteren aber auch umfangreiche 
Vorragungen nach der Art von Papillomen oder Fibromen. Am häufigsten sieht man, dass 
entsprechend den präformirten Falten- und Linienbildungen der Haut parallele Kämme 
und Leisten vorragen, deren freier Rand eine gezähnelte Kante vorstellt oder mehr ver¬ 
breitert erscheint. Hiedurch entsteht an den befallenen Hautpartien eine Art faltigen 
Linien- und Netzwerkes von theilweise chagrinlederartigem Aussehen, über welches vielfache 
kleine Zotten oder gestielte Geschwülstchen verstreut sind. Die mehr minder tiefen 
Furchen, welche dieses Netzwerk formiren, entsprechen den normalen Linien und Ver¬ 
tiefungen der Haut, lassen sich aber nicht wie letztere mit dem Finger verstreichen, sie 
sind sehr scharf ausgeprägt, und da sie den normalen Spaltrichtungen entsprechen, auch 
von ziemlicher Regelmässigkeit. Sie sind trocken, doch niemals abschuppend, nur aus¬ 
nahmsweise besteht Nässen, in den grossen Gelenkbeugen, wie namentlich in den Achsel¬ 
höhlen nicht selten profuse Schweisssecretion. An den Schleimhäuten tritt die papilläre 
Wucherung meist nicht so deutlich hervor, dieselben zeigen ein mehr granulirtes Aussehen, 
blassrothe bis lebhaftrothe Färbung, niemals Pigmentirung, auch ergeben sie beim Betasten 
nicht das Gefühl der Rauhigkeit, sondern sind sammtartig. 
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Die Pigmentirung ist meist graubraun, in den leichtesten Fällen sieht die Haut, 
insbesondere der Hals, auf den ersten Blick wie schlecht gewaschen aus, mitunter finden 
sich aber auch intensiv dunkle, geradezu kohlschwarze Hautpartien. Die Pigmentirung 
verbreitet sich diffus flächenhaft und geht allmählich in die normale Hautfärbung über. 
Sie entspricht fast durchwegs der papillären Hypertrophie und ist im Ganzen nur dort vor¬ 
handen, wo die letztere zugegen ist. Die ausserdem nicht selten zur Entwicklung gelangen¬ 
den fibromatösen Tumoren sind entweder gestielt oder sitzen auf breiter Basis auf und 
entwickeln sich sowohl innerhalb der pigmentirten und papillomatösen Partien, wie auch 
ausserhalb derselben, bisweilen sind sie zerklüftet oder federförmig verzweigt. Die übrigen 
Hautpartien ausserhalb der Prädilectionsstellen erscheinen theils vollständig normal, theils 
ist an ihnen das Furchen- und Liniensystem der Haut stärker prononcirt, manchmal sind 
auch da und dort kleine rundliche oder polygonale, leicht abkratzbare blassgraue Horn¬ 
schüppchen aufgelagert. Minder regelmässig sind an normalen Hautstellen des Gesichtes, 
Stammes und der Extremitäten isolirte Epheliden und Naevi vorhandene, die allmählich 
eine immer dunklere Pigmentirung annehmen, ferner auch seborrhoische und gewöhnliche 
Warzen. Erst im weiteren Verlaufe des Leidens stellen sich Dystrophien der Haare 
und Nägel ein, die Haare erscheinen dünn, atrophisch, brüchig und trocken, schliesslich 
erfolgt completer Ausfall derselben; die Nägel werden verdickt, trocken und brüchig, 
längs- und quergerifft. Die Affectionen der Schleimhaut sind nicht constant. Vorzüg¬ 
lich treten sie hervor am Zungenrücken, welcher längs- und quergefurcht ist, während 
am Zahnfleische der Schleimhautfläche der Lippen, am Gaumen und den tieferen Rachen¬ 
gebilden, ferner an der Nasenschleimhaut und der Conjunctiva, wie bereits erwähnt, eine 
mehr granulirte Beschaffenheit vortritt; an den Mundwinkeln sind bisweilen schmutzig¬ 
braungefärbte Vegetationen vorhanden. In einem Falle fanden sich sogar an der Vaginal- 
schleimhaut papilläre Wucherungen (Malcolm Moeris). 

Alle diese Veränderungen ergeben in ihrer Gesammtheit ein ausserordentlich charak¬ 
teristisches Krankheitsbild. Im Gesichte, das wohl selten ausgedehntere Veränderungen 
zeigt, können Pigmentirung und ausgeprägte Runzelbildung hervortreten, eventuell an den 
Ohrmuscheln Papillome vorhanden sein, vorzüglich aber ist die Haut des Halses und 
Nackens von einem schwärzlich braunen, breiten, mit kleinen Papillömchen besetzten band¬ 
artigen Streifen umgeben, wenn nicht überhaupt grössere Vegetationen hier hervortreten; 
— ganz ebenso verändert sind die Achselhöhlen und die Genitocruralfurchen, weiters in mehr 
minderem Grade der Warzenhof, der Nabel, gleichwie Perineal- und Aftergegend; Hohlhand 
und Fusssohle zeigen Verdickung der Hornschicht und starkes Vorspringen der normalen 
Furchen und Falten. 

Die Aetiologie des Leidens ist nicht genau bekannt. Es liess sich jedoch in einer 
grösseren Zahl der bis nun beobachteten Fälle Carcinom der Mamma, des Uterus oder 
innerer Organe nachweisen, in anderen Fällen Verdauungs- und Magenbeschwerden, 
die mindestens den Verdacht, es könnte sich gleichfalls um Carcinom handeln, wachrufen, 
in anderen Fällen wiederum war bestimmt weder ein Neoplasma noch überhaupt eine Er¬ 
krankung nachzuweisen. Nicht unpassend subsumirt Dabier diese letzteren Fälle unter 
dem Namen juvenile Form der Acanthosis nigricans. Ich selbst habe den ersten dies¬ 
bezüglichen Fall von Acanthosis nigricans ohne Carcinom beobachtet (Naturforscherver- 
sammlung Frankfurt a/M. 1896) und in der Folge noch zwei weitere analoge Fälle durch¬ 
wegs bei jüngeren weiblichen Individuen ohne jedwede Spur einer inneren Erkrankung, 
bei welchen auch die Hauterscheinungen im Vergleiche zu der von anderen mitge- 
theilten Krankheitsfällen verhältnismässig geringfügige waren; ausser den genannten hatte 
ich noch Gelegenheit, vier weitere, von anderen beobachtete und publicirte Fälle zu sehen, 
zuletzt den von Hügbl veröffentlichten Fall der Klinik Wolff in Strassburg, bei welchem 
trotz sehr ausgedehnter diesbezüglicher Hautveränderungen völliges Wohlsein und namentlich 
kein Carcinom bestand. Dabibr stellte Erkrankungen der Nebennieren als möglicherweise 
veranlassende Moment hin, doch fanden sich dieselben bei zwei Autopsien völlig intact, 
weiters durch die Krebserkrankung bedingte Autointoxication, endlich, wozu er am meisten 
hinneigt, directe Einwirkung auf das Sympathicusgeflecht von Seiten eines Carcinoma der 
Unterleibsorgane; wo das letztere fehlt, möchte er irgend eine Missbildung, ein Teratom 
oder einen gutartigen Tumor, welcher an Stelle des Krebses auf den Sympathicus einwirkt, 
annehmen. In einem Falle von Spibtschka bestand ein malignes Deciduom und gingen 
nach Totalexstirpation des Uterus innerhalb vier Monaten Pigmentirungen und papilläre 
Hypertrophien allenthalben bis zur völlig normalen Hautbeschaffenheit wieder zurück. 

Der von mir beobachtete erste Krankheitsfall betrifft eine damals 17jährige Magd, 
welche am 13. October 1895 auf die Wiener Klinik für Syphilis aufgenommen wurde. Nach 
ihren etwas variablen Angaben soll die Erkrankung bereits über 3 Jahre bestehen, und 
suchte sie wegen der immer mehr zunehmenden Decoloration, zumal an der Haut des 
Halses, das Krankenhaus auf. Patientin ist klein, kräftig, Musculatur und Panniculus gut 
entwickelt, von ziemlich blasser anämischer Hautfarbe. Gesichts- und Kopfbaut zeigen 
nichts Abnormes, dagegen Hals und Nacken graubraun gefärbt, gegen die weisse Farbe 
des Gesichts und Oberkörpers stark contrastirend, wie von einem Handbreiten, bandartigen 
circulären Streifen umgeben, innerhalb dessen die normalen Furchen und Linien stark 
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vertieft vortreten und mehr weniger breite, an ihren Kanten etwas zackig contourirte Haut¬ 
leisten zwischen sich fassen, an denen hin und wieder winzige, bis hirsekorngrosse Ge- 
schwülstchen, ähnlich kleinen gestielten Fibromen, sichtbar sind. In ganz derselben Weise, 
doch weit beträchtlicher verändert ist die Haut beider Achselhöhlen, wo die Furchen und 
Linien bedeutend vertieft, weit von einander abstehend erscheinen und an einzelnen 
Stellen 3—4 mm breite Hautfalten zwischen sich fassen. An den Firsten der letzteren 
sieht man gleichfalls kleine papillomartige Wucherungen, theils bloss punktförmig, theils bis zur 
Ausdehnung von Schrotkorngrösse, entweder an kurzen dünnen Stielen hängend oder 
platt gedrückt, wodurch den Firsten ein gekerbtes Aussehen verliehen ist. Hier ist die 
Haut mehr weich und elastisch im Gegensatz zur Haut des Halses, die sich fast derb 
anfühlt; ausserdem ist sie mit erweichter, in Folge der lebhaften Schweisssecretion mit 
macerirter, schmutzig braun gefärbter Hornschicht bedeckt. Hier verlaufen die Furchen in 
parallelen Zügen von der vorderen zur rückwärtigen Achselfalte, während sie am Halse 
circulär verlaufen, von wo aus einzelne schief gegen die Ohrmuschel, andere wieder ver- 
tical aufsteigen. An der oberen Hälfte der Brustwand, an den Schultern gegen die Achselhöhlen 
zu, an der Haut des Rückens ist die Furchung gleichfalls ausgeprägt, jedoch nicht tief, 
die Anordnung derselben der Spaltrichtung der Haut entsprechend; hier fühlt sich die Haut 
trocken und etwas rauh an, die Mammae zeigen nahezu normale Haut, zwischen denselben 
oberhalb des Brustbeines die Haut stärker und polygonal gefeldert, blassgrau gefärbt, 
ähnlich an der Seitenwand des Thorax und an der Bauchwand, woselbst einzelne hanf¬ 
korngrosse, leicht abstreifbare, umschriebene, schildchenartige, rundliche bis polygonal 
contourirte, blassgraue und schwärzliche, hornige Erhabenheiten, dieselben fügen sich ein 
in die polygonale Felderung der Haut. In stärkerem Grade erscheint die Nabelgegend 
afficirt, die Grenze des Nabelringes von tiefen Furchen durchzogen, zwischen diesen breite, 
mit graubrauner, trockener Epidermis versehene Erhebungen des Integumentes. Im Bereiche 
der grossen Labien der Afterkerbe und der Genitocruralfurche die Furchen und Linien 
gleichfalls vertieft, an einzelnen Stellen, so am Aussenrande der grossen Labien treten 
flach elevirte, längliche, streifenförmige, condylomähnliche Bildungen hervor, woselbst die 
Haut macerirt und blassroth erscheint; es sind dies aber nicht etwa Geschwülste oder 
Wucherungen, sondern Faltenbildungen und Erhebungen gleich denen in der Achselhöhle 
mit mehr seichten, weniger vortretenden Furchen. Auch in der Cubitalbeuge und in der 
Kniekehle sind die Furchen und Linien vertieft, mit vereinzelten hornigen Knötchen besetzt, 
an den Händen keine Abnormität, dagegen am Fussrist leichte, den bisher beschriebenen 
conforme Veränderungen. Die Mundrachenschleimhaut, Vulva, Vagina und Portio voll¬ 
ständig normal, die Nägel intact. Die Haut zeigt allenthalben mit Ausnahme der Ileocrural- 
falte, der Achselfalte und der inneren Schenkelfläche, welche profusen Schweiss absondern, 
abnorme Trockenheit. Das Allgemeinbefinden in jeder Beziehung gut, die inneren Organe 
gesund, in Blat und Harn nichts Abnormes. Nach viermonatlichem Aufenthalte, während 
dessen die Kranke asiatische Pillen erhalten, verliess sie, da sich ihr Hautleiden in keiner 
Weise gebessert noch verändert hatte, die Klinik; zu erwähnen ist, dass durch conse- 
quentes Baden die grauen Knötchen und Schilder sish abstiessen, und wenn nicht gebadet 
wurde, immer wieder von Neuem sich bildeten. 

Das Leiden befällt ungefähr gleichmässig beide Geschlechter; das Alter schwankt 
zwischen der Pubertätszeit und den Greisenjahren. Heredität ist bisher in keinem Falle 
nachweisbar gewesen. 

Differentialdiagnostisch kommt zunächst Ichthyosis in Frage, diese jedoch 
besteht seit frühester Kindheit und zeigt durchaus andere Localisationen und stellt diesbe¬ 
züglich gewissermaassen das Negativ der Acanthosis dar, indem hier vorwiegend die Streck¬ 
flächen der Extremitäten befallen sind, weiters auch die Schleimhäute freibleiben. Ebenso 
gehört nicht zum Bilde der Ichthyosis Pigmentirung und wiederum nicht zu dem der Acan¬ 
thosis die Abschuppung; erhebliche Schwierigkeiten können sich in der Diagnose ergeben 
gegenüber DARiRR’scher Krankheit (Psoroapermosis follicularis vegetans). 
Hier sind die Prädilectionsstellen gleichfalls die Gelenkbeugen, die Genital- und Aftergegend, 
sowie Hände und Füsse, allerdings sind für typische Fälle des letzteren Leidens die von 
den Haarfollikeln ausgehenden Primärefflorescenzen, mit fettigen Krusten bedeckte Knötchen, 
entscheidend. Nach meiner Vermuthung giebt es auch intermediäre Formen zwischen 
Psoroapermosis und Acanthosis, 

Anatomisch ist die starke Wucherung des Papillarkörpers und die hochgradige 
Hypertrophie der Stachelschicht (daher der Name Acanthosis) hervorzuheben. Die Körner- 
sehicht ist atrophisch, das Stratum lucidum fehlt; in den Basalzellen ist reichlich Pigment 
vorhanden. 

Die Prognose ist für diejenigen Fälle, wo ein inoperables Carcinom vorliegt? 
selbstredend ungünstig ; ist dagegen die Neubildung, wie dies bisher in einem einzigen 
Falle möglich war, zu entfernen, dann ist auch damit das Hautleiden behoben. Ist Carcinom 
überhaupt nicht im Spiel, so ist die Prognose bezüglich des Allgemeinbefindens allerdings 
günstig, das Hautleiden lässt sich aber durch keinerlei locale noch innerliche Mittel be¬ 
heben, es sei denn, dass durch ihre Grösse oder durch ihren Sitz behindernde Vegetationen 
auf operativem Wege entfernt werden. rille. 
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Accommodation des Ohres. Eine Accommodation färs Gehör wird durch die ver¬ 
schiedene Spannung im Schallleitungsapparate vermittelt. Experimentelle und klinische 
Beobachtungen ergaben qualitative und quantitative, von verschiedenen Spannungszuständen 
des Trommelfelles bedingte Aenderungen der Schallperception. Joh. Müller führt an, dass 
bei gesteigerter Trommelfellspannung eine Erhöhung des Grundtones eintritt und dass 
beim Anblasen des Trommelfelles eine Dämpfung der stärkeren Geräusche bei der lauten 
Sprache erfolgt, wogegen die feineren Geräusche bedeutend besser gehört werden. Ein 
mittelst der Sonde stattfindender massiger Druck auf das Trommelfell erhöht die Per- 
ception für die Uhr um mehrere Centimeter und lässt ferner die eigene Sprache verstärkt 
erscheinen. Die Bewegungen und die Spannungszustände des Trommelfelles und der 
Gehörknöchelchen werden hauptsächlich durch die Thätigkeit zweier Muskeln bedingt: Des 
Musculus tensor tympani und des Musculus stapedius. Der erstere wird, wie experimentell 
wiederholt und neuerdings wieder von Hammerschlag nachgewiesen wurde, durch akustische 
Reize auf reflectorischem Wege in Contraction versetzt. Durch diese Contraction wird das 
Trommelfell stärker gespannt, seine Beweglichkeit abgeschwächt und somit seine Leitungs¬ 
fähigkeit herabgesetzt. Wo starke Geräusche erschallen, und auch dort, wo solche im vor¬ 
hinein erwartet werden, erfolgt unwillkürlich eine solche Contraction, wodurch die sonst 
zu starke Erschütterung des Trommelfelles gedämpft und die damit verbundenen üblen 
Folgen hintangehalten werden; seine Spannung bewirkt demnach eine Art Accommodation 
an höhere Tonlagen. Der Musculus stapedius bewirkt durch seine Contraction, dass der 
Stapes aus der Fenestra ovalis herausgehoben wird und die ganze Gehörknöchelchenkette 
sammt dem Trommelfelle nach aussen gedrängt wird, wodurch letzteres entspannt und 
beweglicher wird. Auch der Steigbügel gewinnt nach Toynbee dadurch an Schwingungs- 
fahigkeit, so dass bereits geringe Schallreize Oscillationen desselben auslösen können. Dieser 
Muskel würde somit als Lauschmuskel functioniren und nach einigen Forschern dient er 
auch zur Accommodation für tiefe Tone. Ob jedoch eine Accommodation des Ohres in ähn¬ 
lichem Sinne besteht wie beim Auge, d. h. ob durch sie Schallquellen von verschiedener 
Entfernung wahrnehmbar gemacht werden, ist nicht bewiesen, dürfte jedoch in geringem 
Grade immerhin vorhanden sein. spira. 

Accommodationsphospheiie. Die Fähigkeit des Auges, Gegenstände, welche sich 
in verschiedener Entfernung vor demselben befinden, durch active Aenderung seiner Ein¬ 
stellung nach einander deutlich zu sehen, bezeichnen wir als Accommodation. Der 
Mechanismus der Accommodation ist durch Sanson, Helmholz, Brücke, Hensen und Volk 
erklärt worden und finden wir für das Vorhandensein dieser activen Einstellung des Auges 
folgende Beweise: 

1. ScHEiNER’scher Versuch: Wenn wir in einer Visitkarte mit einer Stecknadel zwei 
Löcher machen, und zwar so, dass deren Abstand von einander gleich der Pupillenbreite 
ist, dass also das durch beide Löcher dringende Licht gleichzeitige in die Pupille fällt, und 
betrachten nun mit einem Auge bei verschlossenem anderen Auge zwei hinter einander 
stehende Stecknadel köpfe, so erscheint nur der Stecknadelkopf deutlich, auf welchen das 
Auge sich einrichtet, der andere aber doppelt — im Zerstreuungskreise, weil das Bild jedes 
näher stehenden Stecknadelkopfes hinter, jedes weiter wegstehenden vor die Retina fällt. 
Man kann den Versuch auch so ausführen, dass man nur eine Nadel überhaupt vor die 
beiden Locher des Kartenblattes bringt. Nur in der Entfernung der noch möglichen 
Accommodation erscheint diese Nadel einfach, weiter weg oder näher heran gehalten erscheint 
sie doppelt. Die Oeffnungen im Kartenblatt müssen horizontal gerichtet sein, wenn die 
Nadel vertical steht und umgekehrt. 

2. Verkleinerung der Reflexbilder an der Vorder- und Hinterfläche der Linse wegen 
Zunahme der Krümmung der vorderen Linsenfläche beim Nahesehen. 

3. Hensen und Volkers haben feine Nadeln in der Aequatorialgegend des Bulbus 
in denselben gestossen, den Accommodationsnerv dadurch gereizt und dadurch Bewegungen 
der Nadeln hervorgerufen, aus welchen auf eine Bewegung der Chorioidea nach vorne ge¬ 
schlossen werden konnte. 

4. Czermak’s Accommodationsphosphene. Schliesst man im finsteren Raum beide 
Augen und hält seinen Finger nahe vor das geschlossene Auge mit der Intention, ihn 
zu fixiren, und entfernt ihn rasch darauf wieder von dem Auge — also accommodirt man 
auf den Finger und gibt die Accommodation wieder auf — dann bekommt man vor dem 
Auge eine kreisförmige Lichterscheinung, weil die beim Nachlassen der Accommodation 
nach hinten zurückweichende Retina eine Zerrung an der Ora serata erleidet. 

(Vergl. Accommodation *, Band: „ Augenkrankheiten pag. 15.) jänner. 

Acephalie, angeborener Mangel des Kopfes (Acephalus, Acormus), Acephalo- 
brachie, Acephalokardie, Acephalogastrie, Acephalopodie, Acephalorhachie, Acephalothoracie, 
Adermie = angeborener Mangel des Kopfes und der Arme, des Herzens, der oberen Bauch- 
theile, der Füsse, der Wirbelsäule, des Thorax, der Haut.*) 

Aceplialocystis (Kopf und Blase) = Wasserblase. 

Aciulie, angeborener Mangel der Lippen.*) 

*) Vergl. Artikel ^Wachsthumsstörungen und Missbildungen u im Bd. „ Geburtshilfe 
und Gynäkologie 
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Achirie, angeborener Mangel der Hände. 

Achlys, Nebel, Wolke = nubecula; siehe „Hornhauttrübung*. 

Achor (Ableitung unsicher), veraltete Bezeichnung für Kopf- und Gesichtsausschläge 
Kopfgrind. 

Achromatopgie = Farbenblindheit. 

Achromatosen s. „ System der Hautkrankheiten tf im Bd. V., H. 762. 

Actol, Argentum lacticum , milchsaures Silber. Darstellung: Durch Ver¬ 
setzen einer Silbernitratlösung mit Natriumcarbonat im Ueberschuss und Auflösen des 
abgeschiedenen Silbercarbonats in Milchsäure. — Eigenschaften: Grau-weisses, geruch¬ 
loses und fast geschmackloses, in Wasser ziemlich leicht (1:17) lösliches Pulver. Silber¬ 
gehalt 54*5%. Wirkt antiseptisch. 

Anwendung: Nach Cbbde zur Wundbehandlung, dann zur Darstellung von 
Silberfäden und Drains. In Lösung von 1:100—2000 zur Spülflüssigkeit; als Gargarisma: 
von einer Lösung von 1:49 Aqu. wird ein Theelöffel voll auf ein Glas Wasser genommen. 
Auch in Form von Actoltabletten ä 0*2 an Stelle der Sublimatpastillen. 

Acu-Otoskop besteht aus einem Ohrspeculum, welches nach hinten durch eine 
Glasscheibe abgeschlossen und vor dieser mit einem Hörschlauche verbunden ist. Mit 
Hilfe dieses Instrumentes ist es möglich, bei einer Lufteintreibung in der Paukenhöhle 
gleichzeitig die dabei am Trommelfelle entstehende Veränderung zu sehen und das in der 
Tuba und Paukenhöhle durch die eindringende Luft entstehende Geräusch zu auscultiren. 

Acusticus und akustische Centren. Anatomie s. „Gehörorgan *, pag. 165. Nach 
den Untersuchungen von Flechsig wird die centrale Hörsphäre gebildet durch die beiden 
Querwindungen des Schläfelappens, die in der Tiefe der Fossa Sylvii verborgen sind und 
sich zwischen den hinteren Inselrand und den aussen freiliegenden Theil der ersten Schläfen¬ 
windung einschieben, genau in jenen Abschnitt, den Naunyn als Zone der sensorischen 
Aphasie abgegrenzt hat. 

Erkrankungen. Der Acusticus und die akustischen Centren erkranken zumeist 
secundär 1. durch Fortpflanzung einer Erkrankung a) des Gehirnes und der Gehirnhäute, 
wie bei Fissuren und Fracturen der Schädelbasis, Neubildungen derselben, Hydrocepbalus 
acutus, Meningitis, Encephalitis, Hämorrhagien im Gehirne, Erkrankungen der Arteria 
basilaris und auditiva, ferner bei Tabes dorsalis, multipler Sklerose und bei progressiver 
amyotrophischer Bulbärparalyse; ferner h) seitens des Mittelohres und des Labyrinthes; 

2. bei anderen Krankheiten, wie Infectionskrankheiten, z.. B. Diphtheritis, Influenza u. s w., 
ferner bei Leukämie, Scorbut, Nephritis, senilem Marasmus, Rheumatismus, Hysterie etc. 

3. Idiopathisch oder primär erkranken diese Theile nur selten, und zwar zumeist in Folge 
von Traumen, Erschütterung durch intensive Schalleinwirkung, Explosion. Detonation, 
durch Intoxicationen mit Chinin, Salicyl, Nicotin, Blei, Alkohol, auf reflectorischem Wege 
bei der traumatischen Neurose, Railway-Spine, Schreckneurose etc. Symptome sind dieselben 
wie bei den Labyrinthaffectionen (s. daselbst pag. 265). Speciell für eine Affection des Acusti¬ 
cus und seiner Centren sprechen das Bestehen von Tabes, Bulbärparalyse, multipler 
Sklerose, intrakraniellen Erkrankungen, einer Mitaffection anderer Hirnnerven, besonders 
des Facialis und des Trigeminus, Excesse in Baccho, Hysterie. Die Perception der hohen 
Töne ist dabei gut erhalten, die der mittleren herabgesetzt oder aufgehoben. spiba. 

Adaptation (adaptare), anpassen, fälschlich auch Adaption, bedeutet Anpassung 
(siehe d.). und zwar sowol allgemein des Organismus an seine wechselnde Umgebung, als 
auch im Besonderen einzelner Theile desselben aneinander und an äussere Umstände. 

Adenomyome. Schon früher war es gelegentlich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung von Uterusmyomen aufgefallen, dass sich in denselben drüsige Gebilde fanden. 
Sie wurden als versprengte, embryonale Keime des MüLLBR’schen Epithels oder postfötale 
Wucherungen und Abschnürungen des uterinen Drüsenepithels angesprochen. Für manche 
Fälle ist diese Deutung sicher zutreffend. Den Nachweis, dass in anderen, ohne Frage 
zahlreichen, die betreffenden Bildungen vom WoLFp’schen Körper (Paroophoron und 
Epoophoron), beziehungsweise dem WouFF’schen Gang entstammen, danken wir den sorg¬ 
fältigen Arbeiten v. Recklinghausens („Die Adenomyome und Cystadenome der Uterus- 
und Tubenwandung*). Sie finden sich übrigens nicht nur im Uterus (hier angeblich meist 
in der Rückwand bis zum Fundus), sondern auch in den Tuben und Tuben winkeln, 
dem Ovarium. dem Ligamentum rotundum, dem Ligamentum latum, dem Beckenbindegewebe 
und der Scheide. Pick fasst sie unter der Bezeichnung mesonephrische Tumoren zusammen. 
Erwähnt sei noch, dass Kossmann die v. RKCKLiNGHAüSBN’sche Hypothese verwirft und den 
Ursprung dieser Geschwülste in den normalen oder accessorischen Mulle a’schen Gängen sucht. 

Bei den Adenomyomen kann das Drüsengewebe prävaliren, aber auch die Muskel¬ 
hypertrophie in den Vordergrund treten. Von den gewöhnlichen, den Kugelmyomen, unter¬ 
scheiden sie sich meist dadurch, dass sie von ihrer Umgebung nicht scharf abgegrenzt sind. 
Zu beachten ist, dass sich cystische Myome finden, in welchen die Hohlräume epitheliale 
Auskleidung aufweisen. Diese werden als Cystadenome, Cystadenomyome, epitheliale Cysto- 
myome bezeichnet. 

Die drüsigen Elemente der Adenomyome weisen ein mehr oder minder charakteri¬ 
stisches Bild auf. Nach v. Rbcklinghausbn’s Untersuchungen geht aus niedriges, selbst 
plattes Epithel tragenden Endkolben ein gewundenes oder geschlängeltes, weites, mit nie- 
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drigem Cylinderepithel ausgekleidetes Secretionsrohr hervor. Dies setzt sich, enger werdend, 
in ein gestrecktes, mit hohem, flimmerdem Cylinderepithel versehenes Sammelrohr fort. 
Mehrere dieser Sammelrohre vereinigen sich zu einem Hauptcanal oder münden in eine 
Hauptampulle, und zwar zuweilen kammförmig, indem die einzelnen Rohre parallel, gänse¬ 
marschartig nebeneinander verlaufend, einseitig in jene ein treten. An anderen Stellen münden 
die Röhrchen nicht in die Ampullen, sondern weisen ein kolbiges Ende auf. Durch Ver¬ 
zweigung der ersteren und Verschmelzung der einzelnen Zweige entstehen Guirlanden, 
welche, wo sie mehrfach Zusammentreffen, Inseln bilden. In den aus den Kolben oder den 
erweiterten Ampullen hervorgegangenen Cysten finden sich nicht selten grosse, farblose 
Zellen, hyaline Kügelchen, rothe Blutkörperchen und strohgelbe körnchen- und kernhaltige 
Zellen, Pigmentkörperchen. Auf der Bodenseite mancher Ampullen begegnet man mit schmaler 
oder breiter Basis aufsitzenden Erhebungen, von v. Rbcklinghausbn als Pseudoglomeruli 
gedeutet. Sie haben einen cubischen Epithelüberzug und sind rundzellen- und gefüssreich. 

Ein zweites Element der drüsigen Gebilde ist cytogenes, lockeres, rund- und spindel¬ 
zellenreiches Bindegewebe, welches die Canäle begleitet. An den Cysten ist es auf ein Mini¬ 
mum reducirt, ja es kann ganz fehlen, so dass aas Epithel direct dem Muskelfasergewebe 
aufsitzt. 

Betreffs des Abhängigkeitsverhältnisses zwischen Drüsen- und Muskelgewebe stellte 
v. Recklinghausen fest, dass bei allen kleineren Tumoren des Uteruskörpers und Tuben¬ 
winkels Muskelfaser- und Adenombildung fast proportional erfolgen, besonders da, wo 
ausgeprägte Muskelfaserscheiden die Drüsengebilde umgeben. Hier sind die letzteren als die 
Urheber der Myombildung anzusehen. In den umfangreichen Geschwülsten des Corpus uteri 
erscheint das hypertrophische Muskelgewebe nicht streng an das drüsige gebunden, da 
grosse Abschnitte drüsenfrei sind. Meist besteht hier eine allgemeine Hypertrophie der 
Uteruswandungen. 

Ueber die klinischen Erscheinungen der Adenomyome danken wir W. A. Fe kund 
(Anhang zu der erwähnten Arbeit v. Rbcklinghausbn’s) nähere Angaben. Nach seinen Er¬ 
fahrungen kommen diese Neubildungen bei Frauen zwischen dem 20. und 50. Lebensjahre 
vor, weiche als Kinder schwächlich, später chlorotisch gewesen sind und spät menstruirt; 
an Dysmenorrhoe, meist auch an profusen Menorrhagien gelitten haben. Sterilität kommt 
häufig vor. Frühzeitig sollen pelveoperitonitische Erscheinungen auftreten, welche zusammen 
mit den Blutverlusten und Störungen der Blasen- und Darmfunctionen das Allgemein¬ 
befinden schwer beeinträchtigen. 

Bei der Untersuchung findet man die Anzeichen des Infantilismus (was Pick aller- 
dings bestreitet) und tumorartige Hervorragungen an den hinteren Tabenecken, welche 
in Folge pelveoperitonitischer Processe besonders im Douglas und an den Anhängen oft als 
Adnexerkrankungen gedeutet werden. Die Geschwülste wachsen allmählich nach abwärts 
bis zu den Ligamenta rectouterina, seltener tiefer. Die Pelveoperitonitis führt zu aus¬ 
gedehnten Verwachsungen, selbst der Därme und des Netzes mit den Beckenorganen. Eine 
Complication der Adenomyome mit reinen Myomen kommt häufig vor. 

Die Prognose ist nach Freund eine weit ernstere wie bei den gewöhnlichen Myomen. 
Medicamentöse Therapie sowie Castration sind als nutzlos zu verwerfen. Angezeigt ist 
nur die Totalexstirpation des Uterus. grabfk. 

Adenopathie = Drüsenerkrankung. 

Adenoscirrhose = Drüsen Verhärtung. 

Aderlass, siehe „ Venaesection “ im Band „ Chirurgie “. 

Adesmosen, siehe „ System der Hautkrankheiten “ im Bd. V. H. 762. 

Addison’sche Krankheit, Das Wesen der ADDisoN’schen Krankheit liegt nach 
neuerer Anschauung in der Combination der Nebennieren- un d Sympathicusveränderungen, 
während früher bald die Nebennieren- bald die Sympathicuserkrankung als das Hauptsäch¬ 
liche der ADDisoN’schen Krankheit angesehen wurde. Als pathologisch-anatomischer 
Befund ist neben Tuberculose der Nebenniere und seltener Carcinom der Nebenniere 
(Christomanos), zuweilen auch einfache Nebennierenatrophie constatirt worden. Die 
Ursache der Atrophie ist unaufgeklärt. Die ältere Angabe, dass bei AüDisoN’scher Krankheit 
Anämie vorhanden ist, wird neuestens bestritten und ist sogar vermehrte Blutkörperchenzahl 
(in 1 mm 3 6—7 Millionen) gefunden worden, was als Eindickung des Blutes (Stauung 
des Blutes im Splanchnicus-Gebiet) erklärt wurde (Christomano3.) Im Endstadium der 
ADDisoN’schen Krankheit bietet sich oft ein peritonitisartiger Symptomencomplex dar 
(Ebstein, Zaüdy). Nebennierenextract (Nebennieren-Tabloids) soll angebliche Besserung in 
einzelnen Fällen (Vollbracht, Foster, Cominotti), namentlich der subjectiven Beschwerden 
erzielt haben. 

Aelnropsis wurde die schräge Stellung der Lidspalte genannt, wobei der äussere 
Winkel höher steht, als der innere; sie kommt als Eigenthümlichkeit der mongolischen 
Race, selten bei uns neben anderen Bildungsanomalien vor. 

Aerobien, luftbedürftige, lebende Wesen, im Gegensätze zu Anaerobien (siehe d.). 

Aerotherapie, Behandlung von Krankheiten unter Benutzung der physikalischen 
Eigenschaften der Luft, insbesondere des veränderten Luftdruckes. Dieselbe geschieht 
mittelst „pneumatischer Kammern 8 und mittelst transportabler „pneumatischer 
Apparate“. S. Artikel „Pneumato-Spirotherapie“ , I. M. Bd. III. 292. 
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Aörosoen (Laft, lebendes Wesen) heissen alle diejenigen Organismen, welche fort¬ 
dauernd oder nur mit sehr kurzen Unterbrechungen von sauerstoffgashaltiger Luft um¬ 
geben sein müssen, um zu leben. Unter den Thieren gehören dazu sämmtliche Säuge- 
thiere, Vögel, Reptilien, ein grosser Theil der Arthropoden, Mollusken und Würmer. Die 
Fische, Cyklostomen, Amphioxus, die meisten Mollusken, sämmtliche Echinodermen, Coel- 
enteraten und Protozoen dagegen können nicht in der atmosphärischen Luft, sondern nur 
im Wasser leben, welches Sauerstoffgas absorbirt enthält und immerzu auf’s Neue absorbirt. 
Sie heissen Hydrozoen. Dahin gehören auch die Amphibien und viele Arthropoden im 
Jugendstadium. 

Aesthesioneurose = Sensibilitätsneurose; Ausdruck für die im Bereiche des 
sensiblen Nervenapparates auftretenden Formen pathologischer Innervationsstörung. 

Agoraphobie. Bei Affectionen des Gehörorganes, die mit Schwindel und subjectiven 
Geräuschen einhergehen, wurde in seltenen Fällen die „Platzfurcht“ beobachtet. Jeder freie 
Platz flösst solchen Patienten eine unbezwingbare Furcht ein, und es kann so weit kommen, 
dass sie sich überhaupt nicht mehr trauen, ohne Begleitung auf die Strasse zu gehen. 
Immer betrifft dies neurasthenisch veranlagte und sonst physisch herabgekommene, abge¬ 
schwächte Individuen. Wie viel von diesem Zustande der Ohrenkrankheit und wie viel der 
allgemeinen, respective nervösen Schwäche zuzuschreiben ist, muss noch dahin gestellt bleiben. 
Eitelbkrg sagt: „Es ist Thatsache, dass zwischen den Erkrankungen des Gehörorganes 
und der Agoraphobie nur ein lockerer Zusammenhang besteht, insofern als durch so manches 
Ohrenleiden auch die Bilanz des Gesammtorganismus eine schlechtere zu werden pflegt.“ 

Agurin, Diureticum, essigsaures Theobrominnatrium, wirkt analog dem Diuretin 
harntreibend und -vermehrend. Tagesdosis: 2—4 g. 

Airoform, „Airogen“ sind neue Benennungen, unter welchen das sonst als „Airol“ 
(s. d.) bekannte Wismuthoxyjodidgallat in den Handel gebracht wird. 

Airol (Air oform, Airogen), Bismuthum gallicum oxyjodatum , Wismuthoxy¬ 
jodidgallat, basisch-gallussaures Wismuthoxyjodid, 

c« H *<&- Bi <j H 

Darstellung: Frisch gefälltes Wismuthoxyjodid wird mit Wasser und Gallussäure er¬ 
wärmt, bis ein grüngraues Product erhalten wird. — Eigenschaften: Graugrünes, feines, 
voluminöses, geruch- und geschmackloses, lichtbeständiges Pulver; löslich in Natronlauge 
und verdünnten Mineralsäuren, unlöslich in Wasser, Weingeist und Aethor. Wirkt anti¬ 
septisch, reizlos, blutstillend, granulationsbefördernd, secretionsbeschränkend. Geht bei 
Einwirkung von Feuchtigkeit in eine rothe Verbindung über. Hat schon häufig zu Wismuth- 
vergiftungen Anlass gegeben, daher mit Vorsicht zu gebrauchen. 

Anwendung: Als Wundantisepticum, Ersatzmittel für Jodoform in der Chirurgie, 
bei Geschwüren, bei Abscessen. Für tuberculöse Affectionen und bei Gonorrhoe, in der 
Augenheilkunde. Am häufigsten in Form des Streupulvers (10%), in Salbenform (5—10% 
mit Vasel. alb.), mit Collodium (5—10%) und zu Injectionen in Abscesshöhlen und in die 
Harnröhre (A. 5*0, Glycerin 35*0, Aqua 100). 

Air-tractor, siehe Zange. 

Akamathesia (optica), siehe Aphasie. 

Akantholysen siehe Bd. „V.-H.“, pag. 762. 

Akanthopelvis = Stachelbecken. 

Akataphasie, syntaktische Sprachstörung im Gegensatz zur gestörten Wortbildung 
(Steinthal). 

Akorie (ich sättige), auch Aplestie ist die krankhafte Aufhebung des Sättigungs¬ 
gefühles, welche zur Aufnahme excessiver Nahrungsquantitäten, zu „Polyphagie“ führt. 
Nach Thierversuchen scheint Durchschneidung der Vagi zu Verlust des Sättigungsgefühles 
Veranlassung zu geben, womit auch einzelne pathologische Beobachtungen übereinstimmen; 
hauptsächlich jedoch kommt Akorie als Symptom von Gehirnkrankheiten und von schweren 
cerebralen Neurosen, Epilepsie, Geisteskrankheiten, Hysterie vor. 

Akrochordon ist eine heute nicht mehr gebräuchliche Bezeichnung für kleine, ge¬ 
stielte Geschwülste, welche man gewöhnlich als gestielte Warzen bezeichnet. 

Aktinomykose. Die Aktinomykose der Lungen verläuft in verschiedenen Stadien. 
Man unterscheidet ein latentes Stadium, in welchem der Strahlenpilz ausschliesslich inner¬ 
halb der Lunge sein Zerstörungswerk verrichtet, ein florides mit Durchbruch auf die Ober¬ 
fläche der Lunge und Uebergreifen auf die Brustwand und ein chronisches, in welchem 
der Durchbruch nach aussen, in die Abdominalhöhle, sowie Metastasen zu Stande kommen 
(Partsch). Von einem therapeutischen Eingriff kann nur in den ersten Stadien die Rede 
sein; deshalb ist es wichtig, dass die Krankheit in dieser Zeit erkannt wird. Fälle von 
Lungenaktinomykose sind wiederholt in letzterer Zeit operativ behandelt worden. Die 
Operation besteht in Incision und Ausräumung des Lungenherdes (Schlange, Jakowski, 
Kabbwski). Bevor man zur Operation schreitet, soll jedenfalls energische Jodkalitherapie 
versucht werden. 

Differentialdiagnostisch wichtig ist die Kenntnis der Aktinomykose des Rectums. 
Sie beginnt nach Poncet mit Diarrhoe oder starkem Tenesmus. Es bilden sich im Zell¬ 
gewebe der Fossa ischiorectalis Eiteransammlungen, welche sich nach aussen entleeren, 
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wobei an der Hautoberfläche multiple Vegetationen vom Aussehen der Hautaktinomykose 
entstehen. In dem aus kleinen Fisteln entleerten Eiter finden sich die gelben pathogno- 
monischen Körnchen, deren Nachweis die Diagnose sichert. Bald treten Erscheinungen 
einer Strictur des Rectum auf. Auch beim Fortschreiten der Erkrankung wird vorzugs¬ 
weise das perirectale Fettgewebe, dagegen wenig die Schleimhaut betroffen. Weniger aus¬ 
gesprochen ist das Bild der Blasenaktinomykose, bei welcher die Diagnose durch 
Nachweis der Parasiten im Harn zu stellen ist. w. 

Aktinomykose des Ohres ist eine seltene Krankheit und sind nur wenige Fälle 
derselben bekannt geworden (Majocchi, Zaufal). Sie beginnt entweder in Form einer acuten 
Mittelohrentzündung, die rasch intrakranielle Complicationen und Exitus letalis herbeiführt, 
oder in Form von Abscessen in der Gegend des Warzenfortsatzes, die sich immer mehr in 
der Nachbarschaft ausbreiten. Indolente, aber progressive, entzündliche Processe in der 
Umgebung des Ohres und der schleimige Charakter des viele Granulationen enthaltenden 
Secretes sind Verdacht erregend und bilden eine Aufforderung, nach den charakteristischen 
gelblichen oder grünen Körnern im Eiter zu suchen. Diese stellen sich unter dem Mikro¬ 
skop als zusammengesetzt dar aus einem Convolut feiner, oft verzweigter, an der Peripherie 
conidienähnliche Gebilde tragender Fäden, welche den typischen Aktinomyces vorstellen. 
Es kommt dabei gewöhnlich zu einer localen oder auch zu einer allgemeinen Infection 
mit dem Charakter der Pyämie. Im Gehörorgane entsteht die Krankheit wahrscheinlich 
secundär vom Pharynx und von der Tuba fortgepflanzt. Cozzolino hat einen Fall von 
Pseudoaktinomykosis im Warzenfortsatze beobachtet mit fistulösen Durchbrüchen in den 
Gehörgang und nach aussen. Im Eiter fanden sich gelblichweisse Körner, die einen 
fadenförmigen, bisher unbekannten Bacillus enthielten. Die Prognose ist infaust. Die Be¬ 
handlung besteht in interner Darreichung von Jodkali und in chirurgischer, operativer 
Elimination der Krankheitsherde. spira. 

Akyanoblepsie (blau und ich schaue) = Blaublindheit. 

Alalie, ältere Bezeichnung für die verschiedensten Formen der Sprachlosigkeit, 
neuerdings nur für das Unvermögen der articulirten Lautbildung. 

Albargin, Gelatosesilber. Darstellung: Durch Mischen concentrirter neutra- 
lisirter Lösungen von Glutosen und Silbersalzen; wird aus diesen Lösungen durch Ein¬ 
dampfen oder durch Fällen mit Alkohol oder Aceton isolirt. — Eigenschaften: Hellgelbes, 
ziemlich licht beständiges Pulver, das zweckmässig in braunen Flaschen aufzubewahren ist. 
Sowohl im kalten, wie warmen Wasser ist es ohne Zersetzung klar löslich. Soll 15% Silber 
enthalten. 

Anwendung: Als Antigonorrhoicum, gleich den anderen Silberpräparaten in 
0*2%iger Lösung, bei starken Reizzuständen in 01 bis 0*15%iger Lösung. 

Alexander-Adams’sche Operation. In der 1895 erschienenen Abtheilung „Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie“ dieses Werkes ist unter „ Prolapsoperationen “ (pag. 691) gesagt: 
„Die Methode hat in Deutschland wenig Nachfolger gefunden.“ Das ist in der Zwischenzeit 
anders geworden. Die ALEXANDBR-ADAMs’sche Operation hat sich mehr und mehr einge¬ 
bürgert und gewinnt auch in Deutschland immer neue Anhänger, was sie ohne Frage ver¬ 
dient, da sie gefahrlos ist, die durch sie geschaffene Fixation des Uterus sich der Norm 
am meisten nähert, Schwangerschafts- und Geburtsstörungen nach ihr bei richtiger Aus¬ 
führung nicht auftreten. Deswegen ist es wohl angebracht, die am angegebenen Ort nur 
ganz skizzenhaft gegebene Beschreibung detaillirter auszuführen. Die ursprüngliche Methode 
ist verschiedentlich (Kochbr-Lknz, Werth, Küstkbr) modificirt worden. Hier soll nur das 
Verfahren, wie es Rumpf, beziehungsweise Flaischleh (Arch. f. Gyn., Bd. 57, Heft 2; 
Sammlg. zwangloser Abhandlung aus dem Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 
Bd. Hl, Heft 2) üben, wiedergegeben werden. 

Die Kranke liegt mit leicht erhöhtem Becken auf dem Operationstisch. Der Opera¬ 
teur steht zwischen ihren Beinen. Nach Rasiren des Mons Veneris und sorgfältiger Desin¬ 
ficirung des Operationsfeldes wird ein bogenförmiger, ca. 1 cm oberhalb der Symphyse und 
des PoüPART’schen Bandes verlaufender Schnitt gemacht, welcher ungefähr 8 cm nach 
aussen vom Tuberculum pnbis der einen Seite beginnt und bis zu dem entsprechenden 
Punkt der anderen Seite verläuft. Er durchtrennt Haut, Panniculus und Fascia superficialis. 
Etwa spritzende Gefässe werden unterbunden. An einem seitlichen Wundwinkel präparirt 
man dann schichtweise, bis die weissglänzende Aponeurose des Obliquus externus durch¬ 
scheint. Um sie freizulegen, wird das sie bedeckende Bindegewebe durchtrennt und stumpf 
bei Seite geschoben, dann das Fettgewebe auf der Fascie entlang mit dem Finger oder 
einem Gazetupfer in medianer Richtung gegen das Tuberculum pubis zurückgedrängt. 
Hiedurch wird der Annulus inguinalis externus mit Sicherheit freigelegt. Er wird auf einer 
unter die Aponeurose geschobenen Hohlsonde oder Pincette, parallel dem PouPART’schen 
Bande, circa 8—4 cm eingeschnitten, ln dem geöffneten Leistencanal liegt das Ligamentum 
rotundum, die sehnigen und musculösen Fasern, welche vom Musculus obliquus internus 
zum runden Bande führen, der Nervus ileo-inguinalis und in der Tiefe die das Ligament 
begleitenden Gefässe. Das periphere Ende des Bandes wird mit einer Klemme gefasst und 
versucht, die im Leistencanal liegenden Gebilde auf den Zeigefinger zu bekommen. Werden 
sie von unten aussen nach oben innen gerollt, so erscheint das Ligamentum rotundum als 
weisslich glänzendes, bläuliches Band. Nachdem es mit den Fingern oder Pincetten isolirt 
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und mehr hervorgezogen ist, zeigt sich bald der weissglänzende, dasselbe umgebende 
Peritonealt rieht er, welcher gleichfalls stumpf mit den Fingern zurückgeschoben wird. 
Lässt sich das Band nicht weiter vorziehen, so wird auf der anderen Seite genau in der¬ 
selben Weise vorgegangen. Nach Isolirung beider Bänder werden sie stark angezogen, das 
eine, nachdem es an seinem peripheren Ende durchschnitten ist, von einem Assistenten 
fixirt und dann mit einer Silkwormnaht im lateralen Wundwinkel derartig befestigt, dass 
der Faden durch die Wundränder der Aponeurose und die Mitte des Ligaments geht. Es 
werden 5—6 solcher Nähte gelegt, so dass der obere Theil des Bandes an die Innenseite 
der Aponeurose festgenäht, die Wundränder dieser auf dem ersteren vernäht werden. Der 
periphere Theil des Ligaments wird 8—10 cm lang resecirt, der Stumpf mittelst einer Naht 
an das Tuberculum pubis grenzende Gewebe befestigt. Das andere Ligament wird in gleicher 
Weise fixirt. Schliesslich wird die Wunde mit Seidennähten geschlossen, welche die Apo¬ 
neurose, wo sie freiliegt, mitfassen. Wenn nöthig, werden noch Catgutzwischennähte in die 
Haut gelegt. 

Rümpf schliesst den Leistencanal nach Art der BAsaiNi’schen Bruchoperation, 
indem er den Musculus obliquus internus mit 2—3 Catgutknopfnähten an die hintere 
Wand des PouPART’schen Bandes annäht. Drei weitere nach der Mitte zu angelegte fassen 
das Ligamentum rotundum mit und halten es an die zum sicheren Schutz des Canals vor 
diesen gelagerte Muskelschicht fixirt. Schliesslich wird es mit noch zwei Catgutknopfnähten 
auf der Aponeurose befestigt, der überschüssige Theil abgeschnitten und der Spalt in der 
Aponeurose des Musculus obliquus internus mit fortlaufender Naht geschlossen. 

Erwähnt sei noch, dass man die ALRXANDKR-ÄDAMs’sche Operation auch zur Ent¬ 
fernung von Ovarien, Tubensäcken, Resection von Tuben, Lösung von den Uterus fixirenden 
Adhäsionen von dem erweiterten Leistencanal aus nach Eröffnung des Peritoneum benützt 
hat. Im Allgemeinen ist es richtiger, sie nur bei uncomplicirten Fällen, bei frei beweglichem 
oder zuvor durch gewaltsame Lösung nach B. S. Schultzb beweglich gemachtem Uterus 
zu verwenden. 

Alhama de Aragon, etwa 41° 15' nördlicher Breite, 573 m (nach Labat 700 m) 
über dem Meere, Badedorf an der Bahn zwischen Saragossa und Madrid. Man schreibt 
dem Wasser eine deprimirende Wirkung zu. Die meisten Curgäste sind Rheumatische. 

AUcoholismns im Kindesalter veranlasst nach Karsowitz schwere functioneile 
Störungen (Delirium, alkoholische Manie, Epilepsie), sowie nachweisbare Organ Veränderungen 
(Leberschwellung). Das kindliche Nervensystem ist selbst gegen kleine Gaben Alkohol 
(Bier, Wein) sehr empfindlich, deren Genuss daher streng contraindicirt. 

Die Verwendung von Alkohol als Stimulans bei Infectionskrankheiten ist nach 
Grübrr’s experimentellen Untersuchungen (1901) berechtigt, nach Kassowitz für das 
Kindesalter jedoch „nicht rationell“. 

Die Häufigkeit der progressiven Paralyse hält mit dem Alkohol verbrauch 
in den Ländern gleichen Schritt, wenngleich der Alkoholismus keine di recte, sondern 
nur eine vermittelnde Ursache für die progressive Paralyse bildet (Boissirr). 

Alkoholstifte, Styli spirituosi , nennt Unna aus Alkohol mit 5—6%igem Natron- 
stearat geformte Stifte, die in Stanioltuben aufbewahrt werden, beim Ueberstreichen der 
Haut reichlich Alkohol abgeben und einen feinen, unsichtbaren Alkoholseifenfirnis auf der 
Haut zurücklassen. Um die Brüchigkeit der Stifte zu vermeiden, wird der Masse etwas 
Glycerin zugesetzt. Die BereitungsVorschrift lautet daher: Natrii stearinici 6*0, Glycerini 
2*5, Spirit, absolut, ad 1000. 

Allochirie. Mit diesem Namen bezeichnet Obbrstejnrr eine Anomalie der Empfin¬ 
dung, welche darin besteht, dass die Wahrnehmung nicht in das gereizte, sondern in das 
entsprechende Glied der anderen Seite verlegt wird. Dieselbe wurde bei Hysterie, sowie 
auch bei Degeneration der Hinterstränge (Tabes dorsalis) beobachtet und scheint nach 
Hammond auf einer Läsion des Hinterhorns der gereizten Seite zu beruhen, in Folge deren 
die Empfindung durch die graue Commissur nach dem Hinterhorn der anderen Seite 
hinüber geleitet und dementsprechend localisirt wird. 

Allochirie des Ohres. Darunter versteht man die Erscheinung, dass ein auf einer 
Körperseite einwirkender Reiz eine Reaction auf der entgegengesetzten Seite hervorruft. Bei 
manchen Rückenmarkskrankheiten wurde dieses Phänomen in der sensiblen Sphäre beobach¬ 
tet. Bei Erkrankungen des Labyrinthes geschieht es oft, das die Stimmgabel vom Knochen der 
kranken Seite aus besser percipirt wird als auf der gesunden Seite, was durch die bessere 
Erregbarkeit des Hörnerven auf dieser Seite bedingt wird. Gelle hat Allochirie des Ge¬ 
höres bei einer Patientin mit doppelseitigem Mittel oh rkatarrh und mit Hyperaesthesia 
acustica auf einer Seite beobachtet. Das auf der einen Seite objectiv nachweisbare Gefäss- 
geräusch wurde subjoctiv nur auf der anderen Seite wahrgenommen, was in der daselbst 
bestehenden akustischen Hyperästhesie seine Erklärung findet. Doch findet man zuweilen 
auch bei gesunden Personen gekreuzte Schallperception vom Knochen aus, indem die auf 
der einen Schädelseite angesetzte tönende Stimmgabel lediglich auf der contralateralen 
Seite wahrgenommen wird. Für dieses Phänomen ist eine befriedigende Erklärung bis nun 
nicht gegeben, doch dürfte die Ursache nach Blau vielleicht in einer Eigentümlichkeit 
der Schalleitung im Knochen zu suchen sein. 

Allokmetisch (fremd, Bewegung erzeugend) heissen diejenigen Bewegungen des 
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Menschen und der Thiere, welche durch eine äussere, dem Bewegungsapparat selbst fremde 
Veränderung, durch einen objectiven Reiz unmittelbar verursacht werden. Dahin gehören 
Reflexbewegungen, Nachahmungen und alle durch künstliche Reizung der Bewegungsnerven 
in ihrem Verlauf hervorgerufenen Muskelzusammenziehungen. Den Gegensatz bflden die 
autokinetischen Bewegungen. 

Allotherm (fremd, warm) bezeichnet diejenigen Thiere, deren Temperatur unmittelbar 
von der ihrer Umgebung (Wasser, Luft, Schlamm, Erde, Holz u. s. w.) abhängt, im Gegen¬ 
satz zu denjenigen Thieren, welche innerhalb weiter Grenzen ihre Körpertemperatur bei 
wechselnder Umgebungstemperatur nahezu constant halten, also wie der Mensch, alle 
Säuger und Vögel, eine hohe Eigenwärme haben und deshalb idiotherm heissen. 

Alsol, neuere Bezeichnung für Aluminium acetico-tartaricum (s. d. Ph. u. Tox., 
pag. 883). 

Altefähr, Ostseebad. 

Alterskrankheiten. Das höhere Alter unterscheidet sich physiologisch von den 
früheren Lebensperioden durch die Herabsetzung der Muskelkraft, die Verlangsamung 
der Circulation, die Verkalkung der Arterien, die Beschränkung der Secretionen (inclusive 
des Sperma), die Abstumpfung der Sinne. Die wichtigste dieser Veränderungen ist die 
an den Gefässen. („Man ist so lange jung, solange die Adern jung sind.*) Betreffen die 
Circulationsstörungen vorzugsweise das Gehirn, so kommt es zur Gehirnatrophie, 
bilden sich Thromben in penpheren Gefässen, so ist Anlass für die Gangraena senilis 
vorhanden, treten Ernährungsstörungen in der Niere auf, so bildet sich Schrumpf¬ 
niere der Greise aus; auch als Ursache der Prostatahypertrophie im Alter gilt 
die Arteriosklerose. Ernährungsstörungen] in den Gelenken führen zur Arthritis de- 
fermans (inclusive Malum coxae senile), an der Haut zu Schrumpfun gen und Pruritus 
senilis, s. auch Artikel „Marasmus senilis “ im Bd. Int. Med. I. 

Alveolaratrophie ist ein seniler Vorgang und besteht in einer Rückbildung der 
zeitigen Räume, welche Bich die Wurzeln der Zähne bei ihrem Wachsthum nach der 
Tiefe gebildet haben. 

Alveolarblennorrhoe (Alveolärpyorrhoe). Das Leiden besteht seinem Wesen nach 
in einer chronischen Entzündung des alveolar-dentalen Periostes, wodurch eine Hyper¬ 
plasie desselben zu Stande kommt. 

Amölie les Bains, Schwefeltherme und Winterstation, bis auf Louis Philipps 
Arles les Bains genannt, liegt im Departement der Ostpyrenäen, im sogenannten Roussilon, 
in der Nähe des Städtchens Arles, in einem eingeschlossenen Felsenthal am rechten Ufer 
des Tech, 276 m hoch. 

Axnimie, Unvermögen zur Ausführung bezeichnender Mienen und Geberden. 

Axninoform ist Hexamethylentetramin (s. d.). 

Amnesie ( Gedächtnis) = Verlust des Gedächtnisses. 

Amphiartlirose, straffe Gelenkverbindung. 

Anmsie, Verlust des musikalischen Gehörs. 

Amyloform, ein Condensationsproduct des Formaldehyds mit Stärke. Eigen¬ 
schaften: Weisses, geruchloses, ungiftiges, in keinem Lösungsmittel lösliches, luft- und 
wärmebeständiges Pulver. Wirkt antiseptisch durch das aUmählich sich abspaltende Form¬ 
aldehyd. 

Anwendung: In der Wundbehandlung als Ersatz für Jodoform in Form von 
Streupulvern, Gaze, Emulsionen etc. 

Amyosthenie (Muskel, Kraft), Mangel der Muskelkraft, Muskelschwäche. 

Amyotrophie (Nahrung), mangelhafte Ernährung, Atrophie der Muskeln. Von 
Gublkr wurden die Lähmungen nach acuten Krankheiten als „Paralysies amyotrophiques«, 
von Charcot die mit Muskelatrophie combinirte Erkrankuugsform der spinalen Seiten¬ 
stränge als „Sclerose laterale amyotrophique“ beschrieben. 

Anabiose (das Wiederaufleben) bezeichnet den Auslösungsvorgang, durch welchen 
ein in allen seinen Theilen völlig lebloses Wesen lebendig wird, also den Process der 
Wiederbelebung, wenn vorher Leben da war, der Be 1 ebung, wenn es, wie im Samen¬ 
korn, im unbebrüteten Ei fehlte. 

Räderthierchen (Rotifer) aus dem Staube der Dachrinnen, Weizenälchen (Anguillula) 
im Getreidekorn, Bänthierchen (Macrobiotus und Echiniscus) und manche Bakterien, auch 
Algensjioren (Haematococcus und Chlamydococcus u. a.) können lange Zeit, viele Jahre 
lang, in vollkommener Trockenheit leblos verharren und werden bei der Anfeuchtung 
wieder lebendig; zu steinbarten Eisklumpen festgefrorene Fische und Frösche erwachen 
nach dem Aufthauen oft zu neuem Leben, Medusen sogar, wenn durch die Eisnadeln 
ihr Gewebe grossentheiis zerfetzt wurde, Milzbrandbakterien und Hefezellen nach Abkühlung 
unter den Gefrierpunkt des Quecksilbers. Nach mehr als elf Jahren keimen die Samen 
von folgenden Pflanzen: Hanf, Senf, Fisole, Luzerne, Rispenhirse, Tabak, Paradeisapfel, 
Melone, Runkelrübe. Schmuckbohnen bleiben 200 Jahre keimfähig. 

AnaÖrobien hat Pastkur diejenigen kleinsten Organismen genannt, welche seinen 
Versuchen zufolge Bewegungs- und sonstige Lebenserscheinungen nur zeigen, wenn das 
Sauerstoffgas der atmosphärischen Luft von ihnen völlig abgesperrt ist. Es gehören dahin 
gewisse Gährungserreger, wahrscheinlich auch einige von den zahlreichen, im gesunden und 
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erkrankten menschlichen Darmcanal gefundenen Mikrobien. Im Gegensatz za den Anaero- 
bien werden alle Organismen, welche ohne den atmosphärischen, sei es gasförmigen, freien, 
sei es vom Wasser absorbirten Sauerstoff nicht leben können, Aerobien, d. h. luftlebige 
Wesen, genannt. Auch darunter finden sich viele pathogene Parasiten und Mikroben. 

Anästhesie. Zur Anästhesie der unteren Körperhälfte hat Bise Cocaininjectionen 
in den Lendentheil des Rückenmarkcanals empfohlen, die für chirurgische Operationen 
und auch in der Geburtshilfe zur Erzielung schmerzloser Entbindungen Verwendung ge¬ 
funden haben. Bei letzteren soll nicht nur die Wehenthätigkeit nicht beeinträchtigt 
werden, sondern sogar die Thätigkeit der Bauchmuskeln in Folge Beseitigung der Schmerzen 
eine besonders energische sein. Die Ansichten über den praktischen Werth dieser Methode 
sind noch sehr getheilt, und Bier selbst warnt einstweilen noch vor ihrer allgemeinen 
Anwendung, da sie noch nicht genügend festgelegt sei. Von den deutschen Autoren wird 
über zahlreiche unangenehme Nebenerscheinungen berichtet: Schmerzen im Kreuz, Uebel- 
keit. Erbrechen und Fieber, besonders aber und fast constant sehr heftige Kopfschmerzen, 
oft begleitet von Angst und Unruhe der Patienteh; auch vereinzelte Todesfälle, die der 
Injection zugeschrieben werden mussten, sind bereits vorgekommen. Französischen Autoren, 
die in der Academie de medecine über diese Angelegenheit kürzlich discutirten, sprachen 
sich im Allgemeinen etwas günstiger über diese Cocaininjection aus, und besonders Tuffieb 
empfiehlt sie sehr, da unter 1300 Fällen nur ein Todesfall zu verzeichnen war bei einem 
Patienten, der an einer Herzaffection litt. In 10°/ 0 der Fälle fehlten alle Nebenerschei¬ 
nungen, bei 80% tiat Uebelkeit und Nausea ein, die sich zuweilen bis zum Erbrechen 
steigerten; dauernde Schädigungen des Rückenmarks kamen in keinem Falle vor. Die 
Gefühllosigkeit erstreckte sich auf die unteren Extremitäten und den Bauch etwa bis zum 
Ansätze des Zwerchfells und war eine vollkommene, etwa 1% Stunden währende; die 
übrigen nervösen Functionen waren nicht gestört. Nur in einem Falle blieb der Erfolg aus. 

Die zu injicirende Dosis betragt 0 005 bis 0*015 Cocain in l%iger Lösung. Eucain 
B hat vor Cocain nach Versuchen von Engelmann keinen Vorzug; dagegen gibt das 
Tropacocain nach Schwarz gute Resultate ohne die unangenehmen Nebenerscheinungen 
des Cocains; er injicirt bis zu 005. — Die Technik der Injectionen ist die gleiche wie 
bei der Spinalpunction zu diagnostischen und curativen Zwecken (cfr. darüber im Bande 
„Chirurgie “). Spanier. 

Anakrotie, Anakrotismus das Auftreten von Elasticitätsschwankungen im auf¬ 
steigenden Theil der Pulscurve, wodurch dieselbe statt einer steil aufsteigenden Linie 
mehrfache zackige Erhebungen, besonders in ihrem oberen Theil darbietet. 

Anaplastisch. (zum Formen geeignet) heissen diejenigen Stoffe, welche aus der 
Nahrung durch die Verdauung hervor^egangen, histogenetisch verwendet werden, d. h. 
zur Neubildung und zum Wachsthum aller Gewebe dienen, z. B. Albumine, Fette, ver¬ 
schiedene Salze. Im Gegensätze zu ihnen stehen die kataplastischen Stoffe, welche 
man früher als die Stoffe der regressiven Metamorphose bezeichnete. 

Anasarca = Hautwassersucht, s. Int. Med. Bd. II, pag. 101. 

Aneson (früher Anesin), qj} 8 >COH—HC1 3 , ist Trichlor-Pseudo-Butyl- 

alkohol oder Acetonchloroform, beziehungsweise die gesättigte Lösung desselben in 
Wasser. — Eigenschaften: WasBerklare Flüssigkeit von an Kampher und Pfefferminzöl 
erinnerndem Geruch. Enthält 1% Acetonchloroform. Wirkt anästhetisch und analgetisch 
wie Cocain; es entspricht in der Wirkung der einer 2 bis 5%igen CocaTnlösung. 

Anwendung: Als locales Anästheticum in der Augen-, Kehlkopf-, Zahnheilkunde 
bei Operationen entweder in Form der Beträufelung oder der subcutancn Injection. Nach 
Laufenauer und Kbtly kann man 1—1*5 Aneson ohne irgend welchen Nachtheil ver¬ 
abreichen. 

Aneurysma (s. Artikel „ Arterienektasie* I. M., Bd. I, pag. 104) wird durch die 
Röntgenuntersuchung viel sicherer diagnosticirt als früher. 

Für Aortenaneurysma ist nach R. Kienböck auf den Röntgenphotographien 
eine Verbreiterung der Schatten der grossen Gefässe im zweiten oder dritten Intercostalraum, 
sich nach beiden Seiten hin deutlich mit der Systole verbreiternd, charakteristisch. 

Zur Behandlung der Aneurysmen wurden subcutane Gelatininjectionen 
vorgeschlagen (Lanckkaux, Sorgo u. A.). Als objective Symptome eingetretener Ge¬ 
rinnung beobachtet man: Schwinden der Pulsation eines die Thoraxwand vorwölbenden 
oder direct zu tastenden Aneurysma, Verkleinerung und Verhärtung des pulsirenden Tumors, 
Aufhören einer tracheoskopisch sichtbaren Vorwölbung der Trachealwand. Die Concentration 
der Lösung beträgt 3—4—5%, die Quantität der jedesmal injicirten Flüssigkeit 100—150 cm 3 . 

Andromanie, Männersucht. 

Angiosarkom, siehe „ Sarkom w im Band „ Chirurgie u , pag. 815. 

Angophrasie, Gaxen oder Straxen, anonnement, von Kussmaul vorgeschlagene 
Bezeichnung für die meist aus Schüchternheit oder Verlegenheit hervorgehende, häufige 
Unterbrechung der Rede durch gedehnte Vocale, Diphthonge oder Nasallaute, die auch bei 
geistigen Schwächezuständen und Dementia paralytica vorkommt. 

Aniridie. Vollständiger Mangel der Iris — Aniridie oder auch Irideremia genannt — 
kommt entweder mit angeborenen Hornhaut- und Linsentrübungen complicirt vor: Aniridia 
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(Irideremia) congenita; oder aber wird die Iris durch ein Trauma vom Ciliarkörper ent¬ 
weder partiell losgerissen — Iridodialysis traumatica — oder aber wird sie durch das Trauma 
in toto abgerissen und durch die etwa vorhandene Sklerawunde nach aussen geschleudert — 
Aniridia (lriderumia, traumatica). jännbb. 

Antihyperäminpillen, ein nach Vorschrift Dr. Carossa’s bereitetes Präparat, 
welches Pilocarpin und Eugastrin enthält. 

Antinosin, Nosophen-Natrium, Natrium nosophenicum, 

(CßHgJjONaJaC . 0 . C 6 H 4 C0, 

ist das Natriumsalz des Tetrajodphenolphthaleins, grünlich-blaues, etwas nach Jod riechen¬ 
des Pulver, in Wasser mit blauer Farbe lÖBlich, von bakterientödtender und austrocknender 
Wirkung. 

Anwendung: Als Wundantisepticum in 01—02—05°/ 0 Lösungen bei Ulcus molle, 
Balanitis etc., ferner in 0*1—0*5% Lösungen zu Ausspülungen bei Mund- und Nasen- 
affectionen und bei Cystitis (01—0*25°/ 0 Lösungen). 

Antiphon. Analog den dunklen Brillen, welche ein geschwächtes Auge vor der 
schädlichen Einwirkung greller Lichtstrahlen schützen sollen, dient das Antiphon dazu, 
um bei krankhafter Empfindlichkeit des Gehörorganes, bei gestörter Gehörsaccommodation, 
bei Labyrintherschütterung, bei Personen, die häufigen intensiven Schalleinwirkungen aus¬ 
gesetzt sind, u. dgl. einen Schutz vor allzu starken, reizenden Schallschwingungen auszu¬ 
üben. Man benützt dazu kleine Metallkugeln, die den Introitus des Meatus externus ver¬ 
stopfen und durch einen Bügel festgehalten werden (Hartmann). Bkrthold zieht den 
Verschluss des Gehörorganes durch oval geformte Gummihütchen mit verdicktem Rande 
vor. Als einfachstes Antiphon empfiehlt Berthold ein Gummiröhrchen von 1 cm Länge, 
das den Gehörgang gut verschliesst. Dieses Gummiröhrchen wird der Länge nach gespalten 
und sein Lumen mit Watte gepolstert. Auch Gesunden kann ein solches Instrument zur 
Abhaltung des lästigen Strassenlärmes im Bedarfsfälle gute Dienste leisten. sp. 

Antipyrese. Die gegenwärtige Anschauung über den Werth der Antipyrese fassen 
wir mit v. Jaksch dahin zusammen, „dass die Verwendung von Antipyreticis, 
soweit sie nicht specifisch wirken, überhaupt nicht bei jeder febrilen 
Krankheit indicirt ist, ja dass bei einer Reihe von Krankheiten mit kurz 
dauerndem, wenn auch hohem Fieber, falls keine zwingenden Gründe vor¬ 
handen sind, so vor Allem das Eintreten von Hyperpyrese, von der An¬ 
wendung solcher Mittel, welche bloss antipyretisch wirken, Abstand zu 
nehmen ist. 

Im Artikel „ Antipyrese u Int. Med., Bd. I, pag. 81. u. ff. sind Antipyrin, Phenacetin 
und Antifebrin als die wichtigsten medicinischen Antipyretica genannt. Letzteres ist als 
Antipyreticum ganz ausser Gebrauch gekommen.. Dagegen werden Lactophenin (0 5 pro 
dosi, 5*0 pro die), Aspirin (05 pro dosi, 4—50 pro die), Pyramidon = Dimethylamido- 
antipyrin (0*5 pro dosi), Salipyrin = salicylsaures Antipyrin (0*5—1*0 pro dosi, 3*0 pro die), 
Citrophen (0*5 pro dosi, 3—4*0 pro die), Salochinin (0 5—0*7 pro dosi, 20—3*0 pro die) 
in praxi gegen fieberhafte Zustände aller Art verwendet. 

Bemerkenswerth ist jedenfalls, dass das Chinin und Natriumsalicylicum wieder 
stark zu Ehren gekommen sind, und dass namentlich im Kindesalter eine Combination beider 
Arzneistoffe praktisch verwendbar ist (Rp. Natr. salicyl., Chinin, ää 0 2. M. f. pulv. Nr. I. D. 
S. 4 bis 5 Pulver täglich). 

Antitussin, Difluordiphenyl (C 6 H 4 F1—C 8 H 4 F1), weisses, kristallinisches, in 
Wasser unlösliches, in Alkohol, Aether, Chloroform und fetten Oelen lösliches Pulver vom 
Schmelzpunkt 87° C. Gelangt in Form einer Salbe und als Streupulver in Handel und wird 
gegen Keuchhusten, sowie gegen Hals- und Rachenkrankheiten empfohlen. 

Anusol, jodresorcinsulfosaures Wismuth, Bümuthum jodresorcinssülfo - 
nicum , ein überaus leicht zersetzliches Präparat, gelangt in Form von Suppositorien in 
Handel, die gegen Hämorrhoiden empfohlen werden. Die Suppositorien haben folgende 
Zusammensetzung: Rp. Anusoli 7*5, Zinc. oxydat. 6*0, Bals. peruvian. 1*5, 01. Cacao. 19*0, 
Ung. cer. 2 5 M. f. supp. Nr. 12. Von diesen Suppositorien wird jeden Abend vor dem 
Schlafengehen (in veralteten und besonders schweren Fällen Anfangs Morgens und Abends) 
ein Stück in den Mastdarm bis über den Sphinkter hinaufgeschoben. 

Aphasie. Die Ceutren der Sprache befinden sich in der linken Grosshirnrinde, und zwar 
das Centrum für die zum Sprechen erforderliche Bewegung, das motorische Sprachcentrum, 
wird von Broca in die dritte linke Stirn wind ang verlegt, während das Cent rum des Sprachver¬ 
ständnisses — das sensorische Sprachcentrum, Klangbildcentrum — sich nach Wkrnickb in 
der rechten Schläfenwindung befindet. Nun sind intrakranielle Erkrankungen eine häufige 
Complication von chronischen und acuten Ohreneiterungen. Kommt es also in Begleitung 
einer Ohrenkrankheit zu einem Abscesse im linken Schläfelappen, so kann eine Störung 
des Sprachverständnisses die Folge sein. Die betreffenden Patienten vernehmen Klänge, 
Geräusche, hören auch Worte, verstehen sie jedoch nicht, sie sind nicht im Stande, die 
Laute zum akustischen Wortbilde zusammenzufassen. Dieser Zustand besteht in einer 
Störung der perceptiven Bahn, der Leitung vom Worte zum Begriffe, und heisst sen¬ 
sorische Aphasie, und da dabei das Verständnis des Wortes fehlt, wird er auch mit 
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„Worttaubheit“ bezeichnet. Die Patienten sind zwar im Stande, sich durch Worte und 
Schrift auszudrücken, haben aber kein Verständnis für gehörte Worte. — Befindet sich ein 
Abscess in der vorderen Partie des Schläfelappens, so kann das motorische Sprachcentrum der 
dritten Stirn Windung direct oder durch Fernwirkung lädirt sein, odereskönnen die Associations¬ 
bahnen zwischen beiden Sprachcentren durch den Erkrankungsherd unterbrochen werden. 
Die expressive Bahn vom Begriff zum Worte ist beschädigt und es entsteht die moto¬ 
rische Sprachstörung, d. i. die eigentliche Aphasie, die motorische Unmöglichkeit zu 
sprechen. — Befindet sich der pathologische Herd im Temporallappen mehr nach hinten 
gegen den Hinterhauptslappen, so kann es zu einer Unterbrechung der Associationsbahnen 
zwischen Klangbild und Sehcentrum kommen. Die Klangbilder können dann auf optischem 
Wege nicht mehr für die Sprache verwerthet werden. Der Kranke ist nicht mehr im Stande, 
ihm vorgezeigte Gegenstände richtig zu bezeichnen, eine Sprachstörung, die man mit 
„optische Aphasie“ bezeichnet. Doch kann die Verbindung dieser Centren auf Um¬ 
wegen wieder hergestellt werden, z. B. durchs Gehör, den Tastsinn u. s. w., wodurch der 
Kranke auf indirectem Wege in die Lage versetzt wird, das richtige Wort für einen vor¬ 
gezeigten Gegenstand sofort zu finden. 

Bei den otitischen Hirnabscessen sind die Sprachstörungen wohl selten vollständig, 
da nur selten sämmtliche von der Hirnrinde ausgehenden Bahnen unterbrochen werden 
und die Sprachstörungen oft genug nur durch Fernwirkung zu Stande kommen. Die ver¬ 
schiedenen Aphasien können auch mit einander combinirt Vorkommen oder es sind nur 


partielle Sprachstörungen vorhanden. So z. B. kann der Sprachschatz nur auf wenige 
Worte reducirt sein (Monophasie), oder die Fähigkeit zu lesen oder zu schreiben ist ver¬ 
loren gegangen oder herabgesetzt (Alexie, resp. Agraphie) u. s. w. 

Hansberg hat aus der Literatur 57 Fälle von Sprachstörungen zusammengestellt, 
die bis jetzt bei otitischen intrakraniellen Erkrankungen beobachtet worden sind. Bemerkt 
muss jedoch werden, dass auch Fälle bekannt geworden sind mit fast totaler Zerstörung des 
linken Schläfenlappens, bei denen sowohl Aphasie als auch Schwerhörigkeit vermisst 
wurden. spira. 


Apolysin. Eine Verbindung von 1 Molecül Citronensäure mit 1 Molecül p-Phene- 
tidin — ist ein weisses, sauer schmeckendes, in kaltem Wasser schwer, in warmem leicht 
lösliches Pulver. Wirkt Temperatur herabsetzend und analgetisch. 

Anwendung. Als Analgeticum und Antipyreticum in Gaben von 1—4 £ für Er¬ 
wachsene, für Kinder 0*3—1*0 g pro die. Zu verabreichen nach dem Essen. Bei Hyper¬ 
acidität des Magens mit Natrium bicarbonicum gemischt: Apolysin 1*0, Natrium bicarbo- 
nicum 0*50 M. f. p. 

Appendicitis (vergl. Artikel v Para-Perityphlitis*, pag. 161 u. ff. I. Med., Bd. HI, 
und „Typhlitis*, Chirurgie, pag.927) ist fortdauernd ein viel umstrittenes Object der Chirurgen 
und Internisten. Zwei Richtungen stehen sich gegenüber. Die Vertreter der einen, radicalen 
Partei sagen: Ist überhaupt erst eine Appendicitis diagnosticirt, so muss sie auch unbedingt 
operirt werden. Jeder Kranke, der trotz vorgenommener Operation stirbt, ist eben zu 
spät operirt worden (Dieulafoy u A.); die Gegenpartei vertritt einen mehr zuwartenden 
Standpunkt und ist auch von der Wirksamkeit exspectativer (interner) Therapie überzeugt. 


w\ 


Appendicitis und Erkrankungen der Sexualorgane. Im Laufe der 
letzten Jahre hat sich mehr und mehr die Erkenntnis Bahn gebrochen, dass die Ent¬ 
zündung des Wurmfortsatzes nicht selten als Complication einer Erkrankung der weiblichen 
Seiualorgane, insbesondere der Gebärmutteranbänge, auftritt. Es ist das anatomisch un¬ 
schwer erklärlich, da der Processus vermiformis erwiesenermaassen häufig bis dicht an 
jene heranreicht, zumal wenn er über die Norm lang ist. Ferner soll durch ein Ligament 
eine Verbindung der Lymphräume zwischen dem Appendix und Ovarium hergestellt sein, 
was allerdings von anderer Seite (Berüsby, Revue de gyn. et de chir. aodom. 1898, 
Mai-Juni) entschieden bestritten wird. Ohne Frage gibt aber die völlige Beweglichkeit des 
freien Endes des ersteren eine gewisse Disposition zu Verwachsungen mit den Uterus¬ 
adnexen. Diese bilden sich wohl häufiger in Folge einer primären Appendicitis als umgekehrt. 
Denn eine genaue Anamnese wird in den fraglichen Fällen sehr oft ergeben, dass die 
betreffenden Kranken bereits in ihrer Kindheit, resp. Virginität an Beschwerden in der 
Blinddarmgegend, resp. Blinddarmentzündungen gelitten haben. Deswegen ist ein sorg¬ 
fältiges Ausforschen der Patienten in dieser Richtung bei Erkrankungen der rechts-, aber 
auch linksseitigen Anhänge geradezu geboten. Sie, nicht die Untersuchung, wird häufig 
den Schlüssel für den Ursprung des Leidens geben. Selbst bei genauer, combinirter 
Abtastung der verwachsenen oder cystisch entarteten Adnexe in Narkose lässt sich, zumal 
wenn die Bauchdecken einigermaassen straff sind, eine Mitbetheiligung des Wurmfortsatzes 
häufig nicht feststellen. Daher kommt es, dass dieselbe oft erst hei der Operation ent¬ 
deckt wird. Dagegen wird die Diagnose der uncomplicirten Appendicitis in der Regel 
keine Schwierigkeiten machen. Nur wenn der Process zu grösseren Eiteransammlungen 
mit der Richtung nach dem kleinen Becken zu geführt hat, sind Verwechslungen mit 
Pyosalpinx oder parametritischem Exsudat möglich. 

Eine besondere Bedeutung hat die Appendicitis in der Schwangerschaft. AVährend 
manche Autoren annehmen, dass die letztere die Entstehung der ersteren begünstigt 
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bestreiten dies andere. Handelt es sich am eine Appendicitis simplex, so kann dieselbe 
auch bei Schwangeren ohne besondere Complicationen verlaufen. Erst das Hinzutreten 
von Lymph- und Blutgefassentzündungen, vor Allem Eiterbildung schafft bei der an sich 
enormen Entwicklung des Blut- und Lymph gefässsy st eins der Beckenorgane bei Schwangeren 
ungünstige Verhältnisse und befördert das Weiterkriechen der infectiösen Processe, so 
dass in diesen Fällen die Prognose für Mutter und Kind eine ungünstige wird. In mehr 
als der Hälfte tritt Abort oder Frühgeburt ein. 34*7 °/ 0 der Mütter sollen sterben 
(Jabkb, Th&se de Paris 1898). Nach Frarn&bl, welchem wir eine sehr eingehende Arbeit über 
dies Thema danken (Sammlg. klin. Vorträge, N. F., Nr. 229), ist für die Prognose eine wach¬ 
sende Incongruenz zwischen Puls und Temperatur zugleich mit Verschlechterung der 
Qualität des ersteren bedeutungsvoll. Für die Stellung der Diagnose bei Schwangeren empfiehlt 
er Narkose, Untersuchung im warmen Bad oder Beckenhochlagerung, bei vorgeschrittener 
Schwangerschaft in linker Seitenlage. 

Bei dev Geburt sowie im Wochenbett kann ein perityphlitischer Abscess durch die 
Contractionen des Uterus zum Bersten kommen. 

Besieht eine Verwachsung des Appendix mit den erkrankten Uterusanhängen, so 
ist die Cöliotomie nicht zu umgehen. Doch wird man auch hier gut thun, wenn möglich, 
im fieberfreien Intervall zu operiren. Bei einem ersten Anfall von Appendicitis simplex 
in der Schwangerschaft räth Fraenkel, falls die Erscheinungen leichte oder nur mittel¬ 
schwere sind, zu exspectativer Therapie. Recidivirt der Anfall aber oder handelt es sich 
um ein Recidiv einer schon vor der Gravididät vorhanden gewesenen Appendicitis, so ist 
selbst bei verhältnismässig geringen Symptomen die Operation angezeigt, zumal in den 
ersten Monaten. Im Allgemeinen ist um so mehr auf einen ungestörten Schwangerschafts¬ 
verlauf zu rechnen, je eher operirt wird. Gerade bei Schwangeren ist vor halben Operationen 
zu warnen. Alle Eiterherde sind zu eröffnen und der Wurmfortsatz zu entfernen. 

GRARFE. 


Aphasie tritt als Symptom einer vorübergehenden Circulationsstörung bei Infec- 
tionen, insbesondere in der Reconvalescenz nach Infectionskrankheiten (Influenza etc), als 
Begleiterscheinung einer Darmautointoxication und schliesslich als Einleitung eines urä¬ 
mischen Anfalles (E. Rosr) auf. Diese Art der Aphasie ist vorübergehender Natur und oft mit 
Dysgraphie (Agraphie) und Dyslexie (Alexie) vergesellschaftet. w. 

Aphemie (ich spreche), minder gebräuchliches Synonym von Aphasie. 

Aphonie ist eines der häufigsten Symptome der Hysterie. Die wichtigsten Kenn¬ 
zeichnen dieser rein functionellen Kehlkopferkrankung stellen wir folgendermaassen zu¬ 
sammen: 1. Ausschliessliches Befallensein der Glottis verengeren wobei die Stimmbildung 
für einzelne Functionen (Husten, Niesen) erhalten bleibt. 2. Sensibilitätsstörung im 
Rachen und Kehlkopfeingang. 3. Erhaltensein der elektrischen und reflectorischen Erregbar¬ 
keit der Kehlkopfmuskeln. Therapie: Faradisation und psychische Behandlung. 

Aphrasie (ich spreche), die aus Störungen der Intelligenz hervorgehende (dyslo¬ 
gische) Sprachstörung. 

Apodie, angeborener Mangel der Füsse. 

Apraxie, aufgehobenes Verständnis für den Gebrauch der Dinge (Küssmaul). 

Apselaphesie (ich taste), Aufhebung des Tastsinnes der Haut, welche unabhängig 
von der Aufhebung des cutanen Gemeingefühles oder Sehmerzgeföhls (Analgesie) als eine 
Form partieller Empfindungslähmung, namentlich bei Rtickenmarkskrankheiten, Degeneration 
der sensiblen Hinterstangfaserung, vorkommt. 

Asiatische Pillen, verwendet als beliebtes Arsenpräparat bei verschiedenen Nerven- 
und Hautkrankheiten: Rp. Acid. arsenic. 0*25, Piper nigr. 5*0, Mucil. gumi. arab. qu. s. ut 
f. pilul. 100. S. 2mal täglich 2 Pillen zu nehmen. 

Aspergillusmykosen werden in dreifacher Localisation beobachtet: 1. Otomy- 
cosis aspergillina im Ohr, 2. als Keratomycosis aspergillina auf der Hornhaut, 


3. als Pneumonomycosis aspergillina in der Lunge. 

Aspermatismus, siehe „Sterilität“. 

Asphyxie, Zustand mit aussetzender Athmung und geringer Herzthätigkeit. Ursache: 
Erstickungszustände, Inhalation irrespirabler Gase, Lungen- und Herzerkrankungen, In- 
fecte (Cholera). Therapie: Entfernung localer Hindernisse, Tracheotomie, künstliche 
Atbmung, Analeptica und Excitantia (Kampher, Aether, Alkohol,) Blutransfusion, Kochsalz¬ 
infusion, rhythmische Contractionen der Zunge (Labordk). 

Aspirin, Acetylsalicylsäure, ist der Essigsäureester der Salicylsäure, 

tt .COOH 
^^OCOCH,’ 


eine Salicylsäure, in der der Hydroxylwasserstoff durch die Acetylgruppe ersetzt ist. 
Darstellung: Durch Einwirkung von Essigsäureanbydrid auf Salicylsäure. — Eigen¬ 
schaften: Weisses, krystallinisches Pulver von säuerlichem, schwach zusammenziehendem 
Geschmack, in Wasser von 37° löslich zu 1 °/ 0 , leicht löslich in Weingeist und Aether. 
Schmelzpunkt 135°. Es wird durch Säuren nicht zersetzt, dagegen löst es sich leicht in 
verdünnten Alkalien und zerfallt darin nach kurzer Zeit in seine beiden Componenten, 
so dass der Schluss gerechtfertigt erscheint, dass die Substanz erst in Berührung mit 
alkalischen Flüssigkeiten in ihre Bestandtheile gespalten wird. Der wichtigste Unterschied 
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des A. gegenüber der gewöhnlichen Salicylsäure wäre also der, dass es den Magen nicht 
angreift, denselben unverändert passirt und erst im alkalischen Darmsaft, im Blut und in 
den Gewebslymphen zur Spaltung gelangt (Witthauer) Ein weiterer Vortheil gegenüber 
dem salicylsauren Natron ist der, dass es die Herzthätigkeit nicht beeinflusst und kein 
Ohrensausen oder Brechgefühl hervorruft. 

Anwendung: Als Antirheumaticum, Antineuralgicum und Antipyreticum bei Gelenk- 
und Muskelrheumatismus, Pleuritis sicca und exsudativa, Supraorbitalneuralgie, Influenza etc., 
auch als schmerzstillendes Mittel bei Magencarcinom, Tabes etc. Als Einzeldosis wird 0*5—1*0 g 
3—4mal täglich in Oblaten oder Zuckerwasser verabreicht. Als Antipyreticum bei Phthi¬ 
sikern werden kleine Dosen (0*25—0 40 g mehrmals im Tage) empfohlen. 

Astasie—Abasie, Unfähigkeit zum Stehen und Gehen bei erhaltener Motilität, 
Sensibilität und Coordination psychogenen Ursprungs (s. Artikel 9 Coordination88törungen u , 
I. M., Bd. I., pag. 271.) 

Asthma, anfallsweise auftretende Dyspnoe bei Herzkrankheiten (Asthma car- 
diale) als selbständiger Krampf der Bronchien (Asthma bronchiale im engeren Sinne), auf 
nervöse Einflösse zurückzuführen (Asthma nervosum), oft reflectorischer Natur (Asth¬ 
ma nasale, dyspepticum, verminosum, uterinum etc.). Die letztgenannten Formen 
des Asthma werden auch als Bronchialasthma im weiteren Sinne bezeichnet. 
(Vergl. Artikel, „ Bronchialasthma* I. Med., I., pag. 197.) 

Zur Bekämpfung des asthmatischen Anfalles befürwortet Kraus (Graz) des Anti- 
pyrin-Coffein. Er empfiehlt als Einzelgabe Coffein, natriosalicyl. 0*2 und Antipyrin 0*8. 

Zu Asthmacigaretten finden Verwendung Folia Stramonii, Belladonna. 
Hyosciamu8, Phellandrium, Lobelia, Cannabis indica, Grindelia, Tetula. 
Eine Combination der erwähnten Stoffe stellen die „Cigarettes d’Espic“ dar. 

Als Ersatzmittel des Jod wird Jodipin Merck (s. d.) und Jodalbacid (24 Tabletten 
:« 0*5 in Orginalpackung, 3—5 Tabletten pro die) empfohlen. 

Asthmador = Schiffmann’s Asthmapulver, besteht aus Salpeter, Datura, Syraplo- 
carpus. 

Asystolie, mangelhafte systolische Zusammenziehung und Entleerung des Herzens, 
besonders bei Herzkrankheiten im Stadium der Compensationsstörung. 

Ataxie der Stimmbänder. Sie besteht in einer unregelmässigen ruckweisen, 
wahrscheinlich durch eine psychische Beeinflussung der Respiration hervorgerufenen Be¬ 
wegung der Stimmbänder, die nur bei tiefer Athmung oder in der Phonationsphase 
eintritt. Manchmal macht ein Stimmband eine geringere Adductions- oder Abductionsbewe- 
gung als das andere, oder das nach aussen gehende Stimmband macht plötzlich eine Ein¬ 
wärtsbewegung etc. Das laryngoskopische Bild ist demnach durchaus schwankend. 

Diese Ataxie der Stimmbänder wird vornehmlich bei Tabes beobachtet, ist aber auch 
bei einer Reihe anderer centraler Erkrankungen gesehen worden, z. B. bei Hirntumoren, 
multipler Sklerose und Meningitis. a. rosenberg. 

Atmiatrie (Dunst, Dampf) = Pneumotherapie. 

Atmokausis (Vaporisation). Im Jahre 1894 hat Snbgirrw in Moskau zuerst 
den Dampf als ätzendes und blutstillendes Mittel in der Gebärmuttertherapie empfohlen. 
In der Folge hat sich besonders Pmcus-Danzig mit dieser Behandlungsmethode beschäftigt 
und sie vervollkommt (cf. seine Arbeiten im Centralblatt für Gynäkologie seit 1898, ferner 
in Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge, N. F. 1899, Nr. 238 und 261—262). Er 
unterscheidet Atmokausis, die directe Aetzung mit überhitztem, hochgespanntem Wasser¬ 
dampf, und ZestokauBis, die Contactwirkung des von Dampf durchströmten metallenen In¬ 
strumentes. 

Das PiNCüs’sche Instrumentarium (zu beziehen von Hahn und LoBCHBL-Danzig) besteht 
aus einem auf zwei Atmosphären Haltbarkeit geprüften Messingkessel von 0*6 l Inhalt, 
welcher aber höchstens zur Hälfte gefüllt wird. Er ist mit einem Thermometer, Ventil 
und Anschlussrohr versehen. Das am Ende siebartig durchlöcherte Dampfzuleitungsrohr 
lässt nur so viel Dampf durchströmen, dass eine bequeme Regulirung der Dampfmenge und 
der Temperatur möglich ist. Es ist durch einen übersponnenen Gummischlauch mit dem Kessel 
verbunden und trägt in dem Verbindungsstück einen mit doppelter Bohrung versehenen 
Absperrhahn zur Regelung der Dampfmenge und Temperatur. Eine nach aussen führende 
Oeffnung ist mit einem Ableitungsrohr und Verlängerungsschlauch versehen. Schliesslich 
ist an dem Zuleitungsrohr ein hölzerner Handgriff angebracht. Dem Rohr eingeschraubt 
wird das äussere Katheterrohr, welches durch Fenster den Dampf in die Uterushöhle treten 
lässt. Von einem besonderen Pavillon desselben zweigt sich ein langes Rohr ab, dem noch 
ein Gummischlauch angesetzt wird. Es dient zum Ablaufen des Condenswassers, Blutes etc. 
Will man nur durch Contactätzung wirken, so wird der Zestokauter, ein äusserer Katheter¬ 
mantel ohne Fenster, eingeschraubt. Um den Cervicalcanal und den inneren Muttermund 
zu schützen, ist das Katheterrohr beim Atmokauter mit Celluvert, beim Zestokauter mit 
dem gleichen Material oder Gummidrain bekleidet. 

Zur Einstellung der Portio empfiehlt Pincüs hölzerne Specula, zur Fixirung der¬ 
selben von ihm conatruirte Kugel- oder Widerhakenzangen mit abnehmbarem Griff (Central¬ 
blatt für Gynäkologie, 1894, Nr. 14). 
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Zur Vornahme der Atmokausis wird der Kessel mit 0*2 l für Temperaturen von 
100—105°, mit 0 3 l für 105—115° gefüllt. Alle Verschraubungen sind vor dem Heizen 
fest anzuziehen, der Absperrhahn wird derart gestellt, dass der Dampf seitlich abströmt. 
Durch Drehung desselben kann mehr oder weniger Dampf abgelassen und dadurch die 
Temperatur regulirt werden. Ist dieselbe auf die gewünschte Höhe gestiegen, so lässt man 
den Dampf durch den nach unten geneigten Katheter strömen, stellt den Hahn quer und 
führt ersteren unter gleichzeitiger Senkung des Griffes schnell durch den vorher erwei¬ 
terten Cervicalcanal em. Sobald sich das Instrument in der Uterushöhle befindet, lässt 
man den Dampf unter geringem Hin- und Herbewegen einströmen, bis die den Uterus 
controlirende Hand eine feste Contraction feststellt. Verstopft sich das Ableitungsrohr 
mit Gerinnseln, so ist die Operation abzubrechen. Vor Entfernung des Katheters muss 
die Dampfzufuhr abgesperrt werden. 

Vor dem Eingriffe ist die Uterushöhle mit Playfa ia’schen Sonden zu reinigen, bei 
Blutungen so lange auszuspülen, bis die Spülflüssigkeit klar abfiiesst. Maligne Neu¬ 
bildungen müssen ausgeschlossen sein, eventuell durch vorausgeschickte Abrasio mucosae. 
Letzterer lässt man die Atmo-, beziehungsweise Zestokausis in der Regel nicht sofort folgen, 
sondern wartet besser damit bis zur beginnenden Schleimhautregeneration. Pincüs räth, 
ohne Narkose zu operiren. Bei weiter oder buchtiger Uterushöhle, sowie zur Obliteration 
empfiehlt er die Atmokausis, bei engem, glattwandigem Uterus die Zestocausis; bei 
jüngeren Frauen, nach Abort, im Puerperium soll die Einwirkung eine möglichst kurze 
sein. Ueberhaupt ist kurze Dauer bei möglichst hoher Temperatur (5—10—15 Secun- 
den bei 106—110—115°) längerer Dauer bei niederer Temperatur (Maximum 20—30 
Secunden bei 100—105°) vorzuziehen, da sich bei der ersteren sofort ein Oberflächen¬ 
schorf bildet, welcher eine zu starke Tiefenwirkung verhindert. Bei der Zeitdauer 
ist stets die Dicke der Uteruswand und ihre Gontractibilität zu berücksichtigen. Das 
erste Mal soll man nicht zu intensiv Vorgehen, sondern den Eingriff, wenn nöthig, 
nach Regeneration der Schleimhaut (ca. 4 Wochen) wiederholen oder die folgende Men¬ 
struation abwarten. 

Um eine Obliteration der Uterushöhle zu erzielen, wird die Atmokausis 1% bis 
3 Minuten bei einer Temperatur von 110—115° angewandt. Eine Anzeige besteht nur 
dann, wenn sonst die Totalexstirpation ausgeführt werden müsste, nicht aber zur Verhütung 
des Gebärmutterkrebses. Bei inoperablem Corpnscarcinom empfiehlt Pincus die Atmokausis 
als das beste Palliativum. Im Uebrigen ist sie bei allen Uterusblutungen (Menorrhagien, 
Metrorrhagien, Klimax, Angiom) indicirt, ferner soll sie bei puerperaler Sepsis im Anfangs¬ 
stadium gute Dienste leisten. Bei schwerer Allgemeininfection ist sie dagegen wirkungslos. 
Als Gegenanzeigen sind, wie schon erwähnt, maligne Uterusbildungen, auch submucöse 
Myome sowie Polypen, schliesslich Adnexerkrankungen zu betrachten. 

Die Nachbehandlung besteht in mehrtägiger Bettruhe, am besten bis zur erfolgten 
Schorflösung. In die Vagina wird ein Bausch Jodoformgaze gelegt, welcher alle 2—3 Tage 
erneuert wird. Intrauterine Spülungen sind zu unterlassen, wohl aber eine Secretretention 
durch Membranverstopfung zu verhüten. Gelöste Membranen sind deswegen im Speculum 
zu entfernen. graefb. 

Atremie (ich zittere; eig. das Nichtzittern, überhaupt die Ruhe). Diese Bezeich¬ 
nung wurde — nicht gerade in Uebereinstimmung mit dem Wortsinn — von Nkftrl für 
einen nervösen Krankheitszustand vorgeschlagen, bei welchem die Kranken jahrelang bett¬ 
lägerig bleiben und nicht zu gehen vermögen, trotz vollkommen intacter Leistungsfähigkeit 
des gesammten willkürlichen Bewegungsapparates, sowie auch ohne sonstige, palpable 
Veranlassung. 

Atresie und Stenose des äusseren Gehörganges ist entweder angeboren oder 
erworben. Die congenitale Atresie betrifft entweder den ganzen äusseren Gehörgang, den 
blossen, häutigen oder den blossen, knöchernen Abschnitt desselben in verschiedener Tiefe. 
In den meisten Fällen sind gleichzeitig Bildungsfehler an anderen Partien des Gehörganges, 
an der Muschel, im mittleren und inneren Ohre vorhanden. Die äussere Oeffnung ist ent¬ 
weder ganz verschlossen und von normaler Haut überzogen, oder es findet sich an dieser 
Stelle eine flache Einsenkung oder eine ganz enge, kaum für die Sonde durchgängige 
Oeffnung. Die Verengerungen sind von verschiedener Ausdehnung und meist bindegewe¬ 
biger Natur. Der Verschluss ist nur selten ein rein häutiger, häufiger ist er knorpelig oder 
knöchern, was man durch Palpiren mit dem Finger unterscheiden kann, wobei sich die 
abschliessende Haut leicht eindrücken lässt oder dem Drucke einen mehr oder weniger 
harten Widerstand entgegensetzt. Das Gehör kann dabei in verschiedenem Grade erhalten 
sein, je nach der Ausdehnung des Verschlusses und je nachdem das Mittelohr und das 
Labyrinth gleichzeitig normal oder verbildet sind. Die Behandlung erfordert einen operativen 
Eingriff, der jedoch nur indicirt ist, 1. wenn die Atresie eine doppelseitige ist, und 2. wenn 
eine gleichzeitige Verbildung des Mittelohres und des Labyrinths ausgeschlossen werden 
kann. Die Chancen eines operativen Eingriffes sind jedoch nur dann günstig, wenn der 
Verschluss ein häutiger ist und wenn die tieferen Theile des Gehörorganes sich in der nor¬ 
malen Lage befinden und vom äusseren Gehörgange aus leicht zugänglich sind. Der Ein¬ 
griff besteht nach Schwartze in einer circulären Excision der Verwachsung und nachfol¬ 
gender Dilatation mit Laminariabougies. 

Bibi. med. Wissenschaften. Supplement-Band. - 
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ATROPHIE DER HAUT. 


Wie wir oben bei der Otitis externa nnd media gesehen haben, kann Verengerung 
und Verschluss des äusseren Gehörganges auch erworben sein und als Residuum voraus¬ 
gegangener chronischer Entzündungsprocesse im äusseren und mittleren Ohr bestehen. Die 
Verengerung kann entweder eine totale oder eine partielle sein. Sie ist entweder circum- 
script, betrifft nur einen Theil der Circumferenz des Gehörganges, oder sie ist ringförmig, 
sich verschieden weit in die Tiefe erstreckend, diffus. Abgesehen von chronischen Otor- 
rhoen, chronischer Otitis externa nach Granulationswucherungen oder geschwürigen Pro¬ 
cessen, nach Diphtheritis, Syphilis, Lupus, Variola, nach Verletzungen und Verätzungen ver¬ 
schiedener Art, kann es auch bei alten Leuten durch eine Erschlaffung und das Einsinken 
der hinteren oberen Wand des knorpeligen Gehörganges zu einer Verengerung des Meatus 
kommen. Auch Compression der knorpeligen Gehörgangswand durch Neoplasmen und ent¬ 
zündliche Infiltration oder Drüsenschwellungen in der Umgebung des Ohres, wie auch 
starke Dislocation der Bruchflächen bei einer Fractur der knöchernen Gehörgangswand 
können zur Strictur und Verengerung des Gehörgangslumens führen. Die Stenose sowohl 
als auch die Atresie kann aus reinem Bindegewebe oder auch aus Knochensubstanz, beson¬ 
ders bei Hyperostosen der Knochenwände, bestehen. Eine Behandlung ist nur indicirt, 
wenn mit dem Uebel eine wesentliche Beeinträchtigung des Gehörs verbunden ist, oder wo 
es bei gleichzeitiger Otorrhoe den Ausfluss erschwert und dadurch zur Eiterretention und 
ihren gefährlichen Folgen führen kann. Wo die Verengerung durch Einsinken der gelockerten 
häutigen Gehörgangswand entstanden, da kann sie durch Einschiebung eines kleinen 
silbernen Röhrchens leicht behoben werden. Bei narbigen Verengerungen sind systematische 
Dilatationen mit Hilfe von Bougies aus Laminariastiften, Hartgummi oder Bleiröhrchen in 
steigender Stärke am Platze. Wo dies nicht zum Ziele führt, müssen Scarificationen, even¬ 
tuell Excision der Narbenmassen mit nachfolgender Dilatation angewendet worden. Zur 
Beseitigung bindegewebiger Verengerungen wurde auch die Anwendung der Elektrolyse oder 
des Galvanokauters empfohlen. Bei knöchernem Verschlüsse oder solcher Verengerung ist 
die Entfernung des stenosirenden Gewebes, von Hyperostosen u. dgl. durch Abtragung mit 
Meissei und Hammer indicirt. 

Atrophie der Haut. Unter Ausschluss von ähnlichen, mit Verdünnung der Haut 
einhergehenden Krankheitsprocessen, wie Xeroderma pigmentosum, Sklerodermie, dem End¬ 
stadium der Pityriasis rubra Hebrae u. a., ferner den wohl nicht ganz mit Recht als atro¬ 
phischer Process bezeichneten Striae atrophicae und Schwangerschaftsnarben sowie der 
als Alterserscheinung auftretenden senilen Atrophie verstehen wir unter idiopathischer 
Atrophie der Haut eine eigenartige Erkrankung der Haut, die bis jetzt erst in wenigen 
Fällen (Büchwald, Kaposi, Touton, Pospklow, Bronson, Nkumann Rille u. A.) beobachtet 
worden ist. Das Leiden entwickelt sich sowohl bei alten als auch im mittleren Lebensalter 
stehenden Personen meist ohne nachweisbare Ursache, ist in der Regel von progressivem 
Charakter und lässt sich in eine diffuse und eine circumscripte Form unterscheiden. 

Bei der diffusen Form entstehen an den mannigfachsten Körperpartien, ebensowohl 
am Stamme als an den Extremitäten, ein oder mehrere Herde, innerhalb welcher die Haut 
verdünnt, runzlig, polygonal gefeldert, in Falten gelegt, leicht verschiebbar, welk und 
trocken, theils fein kleienförmig, theils in Form grösserer, mattweisser oder etwas glänzen¬ 
der Lamellen abschuppend, sowie blasslivid- oder braunroth erscheint; die Schüppchen sind 
fleckweise in vertiefte Hautfelder eingelagert, die nach Ablösung derselben als dunkelrothe, 
mit zarter, runzliger Epidermisdecke versehene Stellen erscheinen. 

Weiter finden sich nicht selten an der Peripherie dieser rothen und verdünnten 
Hautpartien etwa linsengrosse, weisse Flecke, welche durch einen pigmentirten Saum be¬ 
grenzt und gleichfalls verdünnt sind, etwas tiefer liegen und wie eingesunken erscheinen, 
ausserdem ephelidenartige Pigmentflecke, dilatirte Gefasschen oder dunkelrothe, wie durch 
Quetschungen ekchymosirt aussehende Flecke. Wo die Erkrankung am weitesten gediehen, 
ist die Verdünnung und Runzelung am beträchtlichsten, die Haut in Falten gelegt, schlaff, 
sackartig. An den befallenen Stellen ist die Sensibilität wohl intact, doch ist die Schweiss- 
secretion vermindert oder fehlend, was sich bei Pilocarpininjectionen deutlich nachweisen 
lässt. Bei grösserer Verbreitung des Leidens über den Körper finden sich die sonst für 
mit universeller Röthung einhergehenden Krankheiten charakteristischen subjectiven Er¬ 
scheinungen, wie Frösteln und etwas Jucken. Dabei scheinen auch Verdauungsstörungen, 
Magendrücken und Darmkatarrhe, Diarrhoen u. dgl. nichts Seltenes zu sein. Im Laufe 
von zwei bis drei Jahren kann sich durch Zusammenfliessen der anfänglich getrennten 
Herde und Wachsthum derselben nach der Peripherie das Leiden über den grössten Theil 
der Körperoberfläche ausbreiten. 

Die circumscripte Form der genuinen Hautatrophie findet sich entweder als einziger 
Herd auf diese oder jene Körperpartie beschränkt, oder es finden sich an vielfachen Stellen 
ber Körperoberfläche zumeist thaler- und flachhandgrosse, ziemlich scharf umschriebene 
Efflorescenzenbildungen, innerhalb welcher die Haut verdünnt, rostgelb oder dunkelroth, 
oberflächlich gefeldert und fein kleienartig abschilfernd ist. Auch hier findet man inner¬ 
halb oder an der Peripherie dieser Plaques dilatirte Gefasschen und daneben ebenfalls 
kleine, weisse, vitiligoartige, verdünnte Hautstellen. Bei dieser Form scheint das Wachsthum 
dieser Flecke ein äusserst langsames zu sein gegenüber der rasch fortschreitenden Atrophie 
bei der erstangeführten, der diffusen Form. Dies Krankheitsbild dürfte identisch sein mit 
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der 1897 von Bbocq als Erythrodermie pityriasiqne en plaques diss^minees 
beschriebenen Erkrankung. 

Als besondere Localisationen einzelner solcher atrophischer Herde sind namentlich 
noch die Oberextremitäten anzuführen, wo sich am Handrücken, an der Beugefläche des 
Handgelenks oder oberhalb des Olekranon etwa thalergrosse, dunkellivide und blauroth 
verfärbte, meist nicht schuppende, verdünnte, runzlige, umschriebene Hautstellen finden. 
Diese gleichzeitige Localisation an Handrücken und Ellbogenhöcker scheint zu den häu¬ 
figeren Befunden zu gehören und ist identisch, wie zuerst ich ausgesprochen habe, mit 
einem von Neumann seinerzeit als Erythema paralyticum, von Pick als Erythro- 
melie beschriebenen Zustand. In dem Falle von Pospblow betraf die Affection den ge- 
sammten linken Vorderarm, und war hier die Haut in ihrer Totalität verdünnt, in tiefe 
Falten gelegt, dunkelroth und kühl anzufühlen und wie in einen schlaffen Sack verwan¬ 
delt. Pospelow vergleicht die Hautbeschaffenheit sehr treffend mit zerknittertem Ciga¬ 
rettenpapier. In diesem Falle war auch eine bestimmte Aetiologie nachzuweisen, indem 
das betreffende Individuum bei Wind und scharfer Kälte mit entblösstem Arme eine sehr 
lange Wegstrecke zurücklegen musste. In dem Falle von Zinsser waren Fussrücken und 
Unterschenkel afficirt. Gleichfalls hierher gehörig ist der von Fuchs als Blepharochalasis 
beschriebene Zustand von Schlaffheit und Verdünnung der oberen Augenlider, bei welchem 
sich auf vorausgegangene wiederholte ödematöse Schwellungen Schwund des Unterhaut¬ 
zellgewebes angeschlossen haben soll. 

Die histologische Untersuchung durch Nbumann ergab einen vorwiegend in den 
oberen Cutislagen sich abspielenden Entzündungsprocess, welcher zu Schwund und Atrophie 
des Papillarkörpers, der Talg- und Sch weissdrüsen und der Haare führt, andererseits 
Hypertrophie und Sklerosirung des Bindegewebes, wie des elastischen Gewebes der tieferen 
Cutis bewirkt. 

Die Therapie ist vollständig machtlos und kann bloss dahinzielen, durch Aufträgen 
von fettigen und öligen Substanzen, Glycerin, Vaseline u. dgl., die Haut geschmeidig zu 
erhalten und ihre Trockenheit und Vulnerabilität zu vermindern; daneben kann die Dar¬ 
reichung von Arsen versucht werden. kille. 

Ausspritzung des Ohres* Die Ausspritzung des Ohres hat eine doppelte Indi- 
cation, und zwar: 1. zu diagnostischen und 2. zu therapeutischen Zwecken. Im ersteren 
Falle wird durch die Reinigung des äusseren Gehörganges von schmutzigen Massen, 
Fremdkörpern u. dgl. die Untersuchung des Ohres erleichtert, im zweiten Falle wird das 
Ohr von schädlichen stagnirenden Secreten, Entzündungsproducten, Fremkörpern befreit 
und die kranken Partien mit medicamentösen Flüssigkeiten in Berührung gebracht. Daraus 
ergeben sich die Indicationen. Die Ausspritzung soll immer mit einer grossen, mindestens 
100—150 cm a fassenden reinen Hartgummi-, Metall- oder aseptischen Glasspritze mit an 
der Spitze abgerundetem Ansatz ausgeführt werden. Es empfiehlt sich, vorsichtshalber über 
die Ansatzspitze ein ca. 2 cm langes Drainstück zu schieben, wodurch die Spritze tiefer 
gegen das Trommelfell geschoben werden kann und andererseits einer Verletzung des äusseren 
Gehörganges und des Trommelfelles vorgebeugt wird. Die Spritze soll zerlegbar und leicht 
za reinigen sein. Die Spülflüssigkeit soll ebenfalls rein sein und kann bestehen aus einer 
aasgekochten physiologischen Kochsalz-, einer 3°/ 0 *g en Borsäure-, 2°/ 0 igen Carbolsäure-, 
1% 0 Sublimat-, einer schwachen Kali hypermangan.-, Creolin-, Lysol-, oder einer sonstigen 
antiseptischen oder adstringirenden Lösung. Bei der Ausspritzung ist zu beachten, dass 
man mit der linken Hand die Ohrmuschel nach hinten oben — bei kleinen Kindern auch 
bloss nach hinten — zieht, während die rechte die zuvor gefüllte Spritze so fasse, dass der 
Strahl gegen die eine oder andere Gehörgangs wand dirigirt werde. Die Ausspritzung soll 
besonders Anfangs vorsichtig, mit geringem Drucke ausgeführt werden. Wo dieses gut 
vertragen wird, kann man dann später, wo es erforderlich ist, z. B. zur Entfernung von 
Cerumen, Fremdkörpern, fest haftender Secrete u. s. w. auch einen stärkeren Druck an¬ 
wenden. Die Flüssigkeit muss immer gewärmt sein, da kalte Flüssigkeit ebenso wie zu 
starker Druck leicht Kopfschmerz, Schwindel und selbst Ohnmacht hervorrufen kann. 
Nur gegen profuse Blutungen darf man mit kalter Flüssigkeit ausspritzen. Zur Selbst¬ 
behandlung ist es am sichersten, den Kranken kleine Gummiballons mit weichem Gummi- 
ansatze zu empfehlen. 

Unter gewissen Umständen gelingt es nicht durch Ausspritzung vom äusseren Ge¬ 
hörgange aus allein die Paukenhöhle hinreichend zu reinigen, wie z. B. bei hochgelegener 
Perforation, bei Cholesteatomatösen Massen im Atticus, im Antrum u. s. w. Da bedient 
man sich der sogenannten Paukenröhrchen (s. Bd. 0. R. N. K. S. 224), welche durch diebestehende 
Trommelfelllücke in die Paukenhöhle unter Gesichtscontrole eingeführt und durch einen 
Gummischlauch mit der Spritze verbunden werden, wodurch man den Strahl in die ge¬ 
wünschte Richtung dirigiren kann. Mit dieser Methode gelingt es oft grosse Massen aus 
der Paukenhöhle zu entfernen, wo die einfache Ausspritzung nichts zu Tage gefördert hat. 
Die oben erwähnten Vorsichtsmaassregeln müssen hier natürlich mit noch grösserer Sorg¬ 
falt beobachtet werden. 

In manchen Fällen kommt man jedoch überhaupt mit Ausspritzungen vom äusseren 
Gehörgange aus nicht zum Ziele und es stellt sich die Nothwendigkeit heraus, durch Ein¬ 
spritzungen per tubam zähen Paukenschleim, Entzündungsproducte in den Vertiefungen 
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der Paukenhöhle aufzuwühlen und nach aussen zu schwemmen. Dies geschieht am besten 
in der Weise, indem man den Katheter lege artis (siehe S. 242) in das pharyngeale Tuben- 
ostium einfuhrt, und nachdem man sich durch Auscultation von der richtigen Lage des¬ 
selben überzeugt hat, das Ansatzstück der Spritze in das trichterförmige Katheterende fest 
hineinsetzt und in dem Momente, wo der Patient auf ein gegebenes Zeichen eine Schling¬ 
bewegung macht oder *a u intonirt, die Spritze auspresst. Da dabei in der Regel nur ein 
Theil der Flüssigkeit ins Ohr eindringt und durch den äusseren Gehörgang abfliesst, während 
ein anderer Theil in den Nasenrachenraum zurückströmt, muss man hier bei der Wahl 
der Spritzflüssigkeit die Möglichkeit eines Verschluckens einer erheblichen Menge der¬ 
selben vor Augen haben. Während der Injection soll der Patient den Athem anhalten. 
Sicherer wird die Einspritzung per tubam ausgeführt mit Hilfe des Tubenröhrchens von 
Weber-Liel. Dasselbe besteht aus einem geraden, weichen Gummiröhrchen, dessen Länge 
die des Katheters um einige Centimeter übertrifft und welches so dünn ist, dass es durch 
den Katheter hindurch in die pharyngeale Tubenmündung hineingeschoben werden kann. Ist 
dies geschehen, dann wird an das hintere, trichterförmig erweiterte Ende des Röhrchens 
die gefüllte Spritze angesetzt und entleert. Dadurch wird eine directe Communication 
zwischen Cavum tympani und Spritze hergestellt und die Flüssigkeit direct ins Ohr getrieben. 

Die Ausspritzungen der Paukenhöhle sind contrainaicirt in Fällen, in denen sie 
immer starken Schwindel hervorrufen, ferner in frischen acuten, entzündlichen Processen 
der Paukenhöhle, in denen sie starke Schmerzen verursachen und die Entzündung stei¬ 
gern können, wie auch bei geringer, versiegender Secretion, wo auf trockenem Wege eine 
hinreichende Reinigung sich erreichen lässt, während durch den Reiz einer Ausspritzung 
die Eiterung frisch angefacht werden kann. Die DurchBpritzung per tubam ist überdies 
nur gestattet, wenn die Möglichkeit eines freien Abflusses der eingespritzten Flüssigkeit 
gegeben ist, nämlich bei einer weiten, günstig gelegenen Perforation und beim Fehlen von 
Schwellung oder Granulationsbildung in Tuba und Paukenhöhle. Wenn diese Bedingungen 
auf beiden Seiten vorhanden sind, dann kann die Durchspritzung der Paukenhöhle auch 
ohne Katheter nach den Methoden von Sämann und Gruber ausgeführt werden. Die 
sogenannte Wasserdouche nach Sämann wird in derselben W T eise ausgeführt, wie die 
PoLiTZER’sche Luftdouche (siehe S. 246), nur mit dem Unterschiede, dass aus dem Ballon 
statt Luft Flüssigkeit ausgepresst wird. Nach Grctbbr wird in den einen unteren Nasen¬ 
gang eine Spritze eingeführt und entleert, während die andere Nasenöffnung durch Finger¬ 
druck abgeschlossen wird. Bei beiden diesen Methoden kann der Patient gleichzeitig durch 
Anspannen des Gaumensegels den oberen Nasenrachenraum zum Abschlüsse bringen. 

BPIRA. 

Austrocknung des Ohres. Auf jede Ausspritzung und Einträufelung soll eine 
gründliche Trockenlegung des Ohres folgen. Dies geschieht in der Weise, dass zunächst 
der Kopf des Patienten so zur Seite geneigt wird, dass die im Ohre enthaltene Flüssigkeit 
frei abfiiessen kann. Dann wird ein kleines Wattebäuschchen durch Rollen mit reinen 
Fingern so geformt, dass es die Gestalt eines Kegels und eine gewisse Festigkeit annimmt, 
so dass es bei Berührung mit der Gehörgangswand nicht zu leicht abbiegt. Dieser Wattepfropf 
wird dann nahe seinem inneren Ende mit einer knieförmigen Pincette (s. Bd. 0. N. R. K. S. 220, 
Fig. 3 und 4) gefasst und nach Abziehung der Ohrmuschel nach hinten oben ins Ohr hinein¬ 
geschoben. Die Pincette wird dann ein wenig zurückgezogen und fasst eine etwas mehr 
nach aussen gelegene Stelle des Wattetampons und schiebt diesen tiefer. Durch Fassen 
einer immer mehr nach aussen befindlichen Partie des Tampons kann dieser immer tiefer 
gegen die Paukenhöhle vorgeschoben werden. Die Spitze des Wattekegels kann auch etwas 
aufgerollt bleiben, wodurch sie die Form eines Pinsels annimmt. Die mit Flüssigkeit voll¬ 
gesogene Watte wird zurückgezogen, entfernt und dieselbe Manipulation mit friscner Watte 
so oft wiederholt, bis das Ohr ganz trocken ist. 

Will man jedoch eine gewisse Stelle des Ohres mit der aufsaugenden Watte treffen 
und abtrocknen, dann ist es besser, dazu eine gebogene Sonde oder einen Tamponträger 
(s. Bd. O. N. R. K. S. 220, Fig. 5) zu benützen, an deren inneres Ende ein pinselartig aus¬ 
laufendes Wattebäuschchen befestigt und mit ihrer Hilfe unter Gesichtscontrole einge¬ 
führt wird, was natürlich nur bei Beleuchtung mittelst Stirnreflectors möglich ist. Dieselbe 
Procedur kann auch behufs Entfernung von Secret und Entzündungsproducten aus dem 
Ohre bei der sogenannten Trockenbehandlung in Gebrauch gezogen werden. 

Automatie, aus eigenem Antriebe, aus eigener Bewegung, von selbst, unge- 
heissen, ungezwungen handeln. In der Physiologie und Pathologie stellt man daher das 
Automatische dem Reflectorischen und Gewollten oder Willkürlichen gegenüber und ver¬ 
steht darunter alle die Vorgänge, welche unabhängig von äusseren, die peripherische Aus¬ 
breitung des sensiblen Nerve napparat es treffenden Reizen und unabhängig vom eigenen 
Willen eingeleitet und vollzogen werden. Als automatische Vorgänge solcher Art gelten 
in erster Linie die Bewegungen des Herzens und der Getässe. sowie die Athembewegungen. 
darnach aber auch manche mehr dauernden Muskelcontractionen, wie sie sich insbesondere 
in dem sogenannten Tonus einer Anzahl glatter Muskeln zu erkennen geben. 

Autophonie bedeutet das krankhafte Wiederhallen der eigenen Stimme im Ohre. 
Diese Empfindung ist so störend und lästig, dass sich die Patienten ganz vom Sprechen 
enthalten oder sich nur eines gedämpften Tones bedienen. Es ist ihnen beim Reden, als 
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würde ihr Ohr von einem ewigen Donner und Gepolter heimgesucht werden. Die Uner¬ 
träglichkeit dieser Empfindung kann sich so steigern, dass sie eine deprimirende Wirkung 
entfaltet und selbst zu lebhafter psychischer Erregung und zu Gehörshallucinationen führen 
kann. Diese Erscheinung kommt dadurch zu Stande, dass beim Sprechen die Schallwellen 
durch die offenstehende Trompete unmittelbar ins eigene Ohr gelangen und hier die Em¬ 
pfindung eines dröhnenden, schmetternden Klanges, manchmal auch Schmerzen verursachen. 
Bisweilen wird auch bei der Athmung lautes Rauschen im Ohre wahrgenommen. Am 
häufigsten wird dieses Symptom daher beim abnormen Klaffen der Ohrtrompete angetroffen, 
bei Schrumpfung und Atrophie der tubaren Schleimhaut nach chronischen Rachen- und 
Tubenkatarrhen, nach einer mit Fettschwund einhergehenden, erschöpfenden Krankheit, bei 
seniler Atrophie und bei tonischen und klonischen Krämpfen der Gaumen-Rachenmuscu- 
latur (s. 1. c. S. 592). Aber auch bei Schwellungszuständen der Ohrtrompetenmucosa, wie über¬ 
haupt bei acuten und chronischen Rachen- und Tubenkatarrhen wird dieses Symptom oft 
beobachtet. Zur Erklärung dieser Fälle wird angenommen, dass die Schwellung der 
Schleimhautfalten ein festes Aneinanderliegen der Tubenwände verhindert, so dass der 
Katarrh nicht einen Verschluss, sondern ein Klaffen wenigstens des unteren pharyngealen 
Drittels der Tuba bedingt. Objectiv macht sich des Offenstehen der Tuba durch mit 
der Athmung isochrone Bewegungen am Trommelfell bemerkbar. Nach Hartmann sprechen 
jedoch solche Bewegungen nur dann für ein Offenstehen der Tuba, wenn das Trommelfell 
beim Exspirium sich vorwölbt und beim Inspirium einsinkt. 

Die Behandlung hat die Beseitigung der ursächlichen Krankheit zur Aufgabe. Bessert 
sich der Katarrh der Tuba, dann schwindet auch das von ihm bedingte Symptom. Die 
Fingermassage des intratympanalen Tubenantheiles nach Zaufal (s. Massage), ferner der 
constante (die Anode in den Tubencanal; und der inducirte Strom (eine Elektrode in den 
Tubencanal, die andere an die seitliche Halspartie), Aetzung der Nasenrachenschleimhaut 
mit Lapis, Bepinselung des Trommelfelles mit Collodium können Heilung oder Linderung 
bringen. Am hartnäckigsten ist dieses Symptom bei atrophischen Zuständen der Tuben¬ 
schleimhaut. Da ist vor Allem allgemeine Kräftigung und bessere Ernährung des Patienten 
anzustreben und Touchirungen des Nasenrachenraumes mit 10°/ o iger Lapislösung oder mit 
2°/ 0 ig er Jodglycerinlösung, Verstopfen des Ohres mit Watte, Eingiessungen von warmem 
Wasser und Glycerin zu versuchen. Bei nachweisbarem Öffenstehen der Tuba wurde 
während und unmittelbar nach stärkerem Vorwärtsbeugen des Kopfes, in liegender Stellung 
nach reichlicher Mahlzeit, wie nach allen die Tubenschleimhaut congestionirenden und die 
Secretion ihrer Schleimdrüsen anregenden Mitteln Besserung beobachtet ( Brünnbb), ebenso 
durch Bestreichen des pharyngealen Tubenostiums mit einem an gefetteten Wattebäuschchen. 
Einmal (Bür*nbr) wurde nach Anwendung der Tubenvibrationsmassage nach Urbantschitsch 
vollkommene Heilung erreicht. spira. 

Bacillol stellt eine Auflösung von Theerölen in Seife vor. Dunkelbraune Flüssig¬ 
keit von öliger Consistenz, schwachem, kreosotartigem Gerüche und alkalischer Reaction, 
mischbar mit Wasser in jedem Verhältnisse. Aehnlich wie bei Lysol bleibt die Mischung 
mit destillirtem Wasser längere Zeit klar, während beim Mischen mit gewöhnlichem Trink¬ 
wasser sehr rasch Trübung eintritt, hervorgerufen durch Verseifung der Kalkbestandtheile 
des Wassers. Findet Anwendung als Desinfectionsmittel für Wunden etc. 

Bagnöres de Bigorre oder d’ Adour, ansehnliches Städtchen (9500 Einwohner) 
im Hochpyrenäen-Departement und einer der beliebtesten Badeorte Frankreichs. 

Bagnöres de Luchon (kurzweg Luchon genannt), Schwefeltherme. 

Bagnet (Le), Hautes Pyrenöes, Schwefelwasser. 

Bagnoles (Südrand des Orne-Departementes), Thermalbad in einem romantischen 
fruchtbaren Thale der „normännischen Schweiz“. 

Bagnoli, 5 km von Neapel, mit der neuen Badeanstalt „la Pietra 44 , eine der 
grössten Italiens. Therme von 54° C., leicht salzig, nicht geschwefelt. 

Bagnols les Bains (Lozere), kleiner Ort, etwa unter 44° 30' n. Br. 21° 18' ö. L. F., 
3 Stunden von Mende, in einem engen Thale, 860, m über dem Meer. Das Wasser der 
6 Schwefelthermen, wovon die wärmste 42° oder gar 45° hat, scheint nicht viel different 
zu sein. 

Bains (en Vosges), in einem schönen Thale der Vogesen gelegenes Städtchen. Das 
Bad wird bei Ischias, Gelenkrheuma, Scrophulose, vorzugsweise aber bei Frauenkrankheiten 
gelobt. 

Bakterien (s. d. Hauptartikel Bd. Hygiene u. Ger. Med. S. 116). Unsere Kenntnis 
der Bakterien ist in den letzten Jahren nicht wesentlich erweitert worden. Dies gilt namentlich 
in Bezug auf die Zellkernfrage, die botanische Stellung der Bakterien und ihre Systematik. 

Durch die Anwendung der RoMANOWsKv’schen Methode ist es sowohl Ziemann und 
Zbttnow, als auch Fkinbbrg gelungen, Gebilde im Bakterieninnern nachzuweisen, welche 
vielleicht mit dem vermutheten Zellkern in Beziehungen stehen und welche von letzterem 
auch als solche angesprochen wurden. Namentlich aber Zbttnow, welcher die Arbeit 
Fbinbbbg’s einer geradezu vernichtenden Kritik unterzogen hat, deutet diese Körperchen als 
Chromatin. Der Zellkernfrage sind wir daher nicht viel näher gerückt. 

Auch die botanische Stellung der Bakterien ist noch immer keine gefestigte. Wir 
sehen sogar, dass einzelne früher für zweifellose Bakterien gehaltene Mikroorganismen 
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aus dieser Gruppe, der sie durch Jahrzehnte angehörten, ausgeschieden werden. So steht 
es heute mit dem Tuberkel-, dem Rotz- und dem Diphtheriebacillus, welche mit Rücksicht 
auf die bei ihnen unter bestimmten Ernährungsbedingungen beobachtete Bildung von 
echten Verzweigungen und kolben artigen Endanschwellungen für dem Aktinomycespilz 
nahe verwandte Arten gehalten werden und schon am Sprunge waren, in die den Akti- 
nomyces enthaltende Gruppe der höheren Bakterien, die Streptotricheen, eingereiht zu werden. 
Aber auch hier vollzieht sich in-der neuesten Zeit eine Wandlung der Anschauungen, in¬ 
dem man mit Rücksicht auf die beim Strahlenpilze zweifellos constatirte Bildung von 
Chlamydosporen denselben wieder den Hyphomyceten, Gattung Oospora, zuzurechnen be¬ 
strebt ist. Wir hätten es demnach sowohl im Aktinomyces als auch in den früher er¬ 
wähnten ihm verwandten Arten mit pathogenen Schimmelpilzen zu thun, welche allerdings 
durch die lang fortgesetzte parasitische Lebensweise eine durchgreifende Aenderung ihrer 
äusseren Erscheinung erfahren haben. 

Diese Thatsachen werfen aber von selbst die Frage auf, ob auch die übrigen Bak¬ 
terien selbständige Wesen sind oder aber nur durch bestimmte äussere Einflüsse hervor¬ 
gerufene Erscheinungsformen höherer Organismen. Wenn ich auch durchaus davon ent¬ 
fernt bin, dieser Frage, welehe ins Unendliche ausgesponnen werden könnte, nachzugehen, 
sagt sie uns meiner Ansicht nach wenigstens so viel, dass wir über die Bakterien, was ihre 
naturgeschichtliche Stellung anbelangt, nicht viel mehr wissen, als was wir vor zwanzig 
Jahren gewusst haben. 

Ich bin daher auch der Ansicht, dass es bei weitem verfrüht ist, immer neue Sy¬ 
steme aufzustellen, wenn ich auch constatiren muss, dass sich keines bis jetzt eingebürgert 
und die alten, wenn auch nicht den botanischen Begriffen, so doch dem praktischen Be¬ 
dürfnisse entsprechenden, weil so zu sagen symptomatischen, Bezeichnungen nicht zu ver¬ 
drängen vermocht hat. 

Das neueste System der Bakterien dürfte wohl von Migüla stammen, und es sei der 
Vollständigkeit halber hier angeführt: 

Bacteria. Phykochromfreie Spaltpflanzen mit Theilung nach ein, zwei oder drei 
Richtungen des Raumes. Viele Arten besitzen Endosporenbildung; wo Beweglichkeit der 
Zellen vorhanden ist, wird dieselbe durch geisselartige Bewegungsorgane, seltener durch 
undulirende Membranen (Uebergang zu den Phykochromaceen) vermittelt. 

I. Familie: Coccaceae. Zellen im freien Zustande völlig kugelrund; Theilung 
nach ein, zwei oder drei Richtungen des Raumes, indem sich jede Kugelzelle in Kugel¬ 
hälften, Kugelquadranten oder Kugeloctanten theilt, die wieder zu Vollkugeln heran wachsen. 
Endosporenbildung selten. 

1. Gattung: Streptococcus . Die Zellen theilen sich nur nach einer Richtung des 
Raumes, wodurch, wenn sie nach der Theilung verbunden bleiben, perlschnurartige Ketten 
entstehen können. Bewegungsorgane fehlen. 

2. Gattung: Wcrococcus. Die Zellen theilen sich nach zwei Richtungen des Raumes, 
wodurch sich beim Verbundenbleiben der Zellen nach der Theilung merismopedioartige 
Täfelchen bilden können. Bewegungsorgane fehlen. 

3 Gattung: Sarcina. Die Zellen theilen sich nach drei Richtungen des Raumes, 
wodurch, wenn sie nach der Theilung verbunden bleiben, waarenballenartig eingeschnürte 
Pakete entstehen können. Bewegungsorgane fehlen. 

4. Gattung: Planococcus. Die Zellen theilen sich nach zwei Richtungen des Raumes 
wie bei Micrococcus, besitzen aber geisselförmige Bewegungsorgane. 

5. Gattung: Planosarcina. Die Zellen theilen sich wie bei Sarcina nach drei Rich¬ 
tungen des Raumes, besitzen aber geisselförmige Bewegungsorgane. 

II. Familie: Bacteriaceae. Zellen länger oder kürzer cylindrisch, gerade, niemals 
schraubig gekrümmt; Theilung nur nach einer Richtung des Raumes, nach vorausgegan¬ 
gener Längsstreckung des Stäbchens. 

1. Gattung: Bacterium. Zellen ohne Bewegungsorgane, oft mit Endosporenbildung. 

2. Gattung: Bacillus . Zellen mit über den ganzen Körper angehefteten Bewegungs¬ 
organen, oft mit Endosporenbildung. 

3. Gattung: Pseudomonas . Zellen mit polaren Bewegungsorganen. Endosporenbildung 
kommt bei einigen Arten vor, ist aber selten. 

III. Familie: Spirillaceae. Zellen schraubig gewunden oder Theile eines Schrauben¬ 
ganges darstellend. Theilung nur nach einer Richtung des Raumes nach voraufgegangener 
Längstreckung. 

1. Gattung: Sjnrosoma. Zellen ohne Bewegungsorgane, starr. 

2. Gattung: Microspira . Zellen starr, mit 1, seltener 2—3 polaren, wellig gebogenen 
Geissein. 

3. Gattung: Sjnrillum. Zellen starr, mit polaren Büscheln von 5—20 meist halb¬ 
kreisförmig oder sehr flach wellig gebogenen Geissein. 

4. Gattung: Spirocliae , Zeilen schlangenartig biegsam. Bewegungsorgane unbekannt, 
vielleicht eine undulirende Membran. 

IV. Familie :Chlamydobacteriaceae. Formen von sehr verschiedener Entwicklungs¬ 
stufe, aber alle ausgezeichnet durch eine feste Hülle der Scheide, welche die zu verzweigten 
oder unverzweigten Fäden vereinigten Zellen umgibt. 
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1. Gattung: Streptothrix. Zellen zu einfachen, unverzweigten Fäden vereinigt. Theilung 
nur nach einer Richtung des Raumes. Fortpflanzung durch bewegungslose Conidien. 

2. Gattung: Cladothrix. Zellen zu pseudodichotom verzweigten Fäden verbunden. 
Theilung nur nach einer Richtung des Raumes. Yegetetative Vermehrung durch Ablösung 
ganzer ü. ste, Fortpflanzung durch polar begeisselte Schwärmer. 

3. Gattung: Crenothrix. Zellen zu unverzweigten Fäden vereinigt mit Anfangs nur 
nach einer Richtung vor sich gehender Theilung. Später theilen sich aie Zellen nach allen 
drei Richtungen des Raumes. Die Theilungsproducte runden sich ab und werden zu 
Fortpflanzungszellen. 

4. Gattung: Phragmidiothrix . Zellen zu Anfangs unverzweigten Fäden verbunden, 
sich nach drei Richtungen des Raumes theilend und so einen Zellenstrang darstellend. 
Später können einzelne Zellen durch die sehr feine, anliegende Scheide hindurch wachsen 
und zu Verzweigungen Veranlassung geben. 

5. Gattung: Thiothrix . Unverzweigte, in feine Scheiden eingeschlossene, unbewegliche 
Fäden mit Theilung der Zellen nach einer Richtung des Raumes. Die Zellen mit Schwefel¬ 
körnchen. 

Anhang. V. Familie: Beggiatoaceae. Zellen zu scheidenlosen Fäden verbunden; 
Theilung nach einer Richtung des Raumes. Bewegung durch undulirende Membran, wie 
bei Oscillaria. 

Gattung: Beggiatoa. Zellen mit Schwefelkörnchen. 

Was die biologischen Eigenschaften der Bakterien anbelangt, so muss hier 
hervorgehoben werden, dass durch das Bestreben, die Grundlagen der Immunität zu er¬ 
mitteln, die ganze bakteriologische Forschung der letzten Jahre mehr oder weniger nach 
dieser einseitigen Richtung gedrängt wurde und dass daher jene Arbeiten, welche sich mit 
den morphologischen und culturellen Merkmalen, mit der Tenacität der Bakterien etc. be¬ 
fassen, zu den selteneren gehören. Hier sei erwähnt der Einfluss der Röntgen strahlen auf 
die Bakterien, worüber nahezu allgemein berichtet wird, dass ein solcher sich entweder 
gar nicht oder nur in einem geringen Grade nachweisen lässt. 

Die Zahl der bakteriellen Krankheitserreger hat auch keine nennenswerthe Ver¬ 
mehrung erfahren. Unter die anerkannten Krankheitserreger wird man wohl nun den im 
Jahre 1890 von Bruck entdeckten Mikrococcus des Maltafiebers aufnehmen müssen, 
da dessen Nachweis bei dieser Erkrankung wiederholt gelungen ist (Musser, Cox, Brunner) 
und überdies dessen Bouillonculturen vom Serum der Kranken prompt im Verhältnisse 
von 1 : 25 bis 1 : 60 agglutinirt werden. 

Weniger sicher steht es mit dem von Kruse beschriebenen Ruhrbacillus, welchen 
er aus den Dejectionen der Kranken züchtete und als ein typhusähnliches, mit ähnlichen 
culturellen Merkmalen aus gestattetes, jedoch bewegungsloses Stäbchen beschreibt, welches 
von dem Serum der Ruhrkranken noch in einem Verhältnisse von 1 : 50 agglutinirt wird. 

Die Hoffnungen, welche man überhaupt auf die Agglutination als diagnostisches 
Hilfsmittel gesetzt hat, nachdem sie sich beim Abdominaltyphus so glänzend hewährt hat, 
sind bisher gerade bei den wichtigsten Krankheiten nicht in Erfüllung gegangen. Gerade bei 
den wichtigsten Krankheiten, wo die Frühdiagnose von weittragender Bedeutung ist, bei der 
Tuberculose und der Diphtherie, lässt sie uns im Stiche und es ist fraglich, ob es über¬ 
haupt gelingt, Mittel und Wege zu finden, sie allgemein verwerthbar zu machen. Unmög¬ 
lich scheint dies nicht zu sein, da es schwer anzunehmen ist, dass unter allen Bakterien 
die Typhusbacillen allein dieses Phänomen in so ausgeprägtem Maasse darbieten sollten. 

Ueber die in der neuesten Zeit eingetretene Verschiebung der Ansichten über das 
Wesen der natürlichen und künstlichen Immunität siehe letzteres Capitel. l. kamen. 

Bakterien des Auges (pag. 81. Bd. Augenkrankheiten). In jüngster Zeit wird 
mit immer grösserem Nachdruck der Standpunkt vertreten, aus prophylaktischen und 
hygienischen Gründen der klinischen Benennung der Conjunctivitiden auf Grund des bakte¬ 
riologischen Befundes das entsprechende Epitheton beizufügen. Man spricht daher jetzt 
von einer Pneumococcenconjunctivitis, KocH-WEKK’schen Conjunctivitis. Streptococcen¬ 
conjunctivitis,^DiplobacillenconjunctivitiSjNKissER’schen Gonococcenconjunctivitis(Blenorrhoe) 
und KLEBs-LöFFLER’schen Conjunctivitis (Conjunctivitis diphtheritica). Der bakteriologische 
Befund des Trachoms ist durch den vor nicht langer Zeit von L. Müller entdeckten 
Trachombacillus, „der morphologisch kaum, culturell gar nicht von dem Influenzabacillus 
verschieden, und doch mit ihm nicht identisch ist“, zwar bereichert, aber durchaus nicht 
festgestellt und bewiesen. jänner. 

Bakteriologische Untersachungsmethoden. Im Laufe der zwanzig Jahre, 
welche nunmehr jenem Zeitpunkte gefolgt sind, zu welchem Koch durch Einführung seiner 
Methoden der Bakteriologie jene feste Grundlage verlieh, auf Grund welcher sie eine nie 
geahnte Entwicklung erst finden konnte, ist wohl auch in der Methodik so manches anders 
geworden. Wenn aber auch so manches besser geworden ist, wenn man auch bestrebt 
war, sich manche technische Hilfsmittel auch in der Bakteriologie nutzbar zu machen 
dadurch, dass man sinnreiche Apparate erfand und die bakteriologischen Laboratorien mit 
einem wahren Luxus an solchen ausstattete, so muss man dennoch gestehen, dass, inso¬ 
weit die bakteriologische Forschung lediglich die drei Fundamentalsätze von Koch ver¬ 
folgt, für diesen Zweck die KocH’schen Originalmethoden mit ihren modernen, nur 
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äusserliche, keineswegs aber principielle Aendernngen derselben bedeutenden Modifica- 
tionen auch heute noch völlig ausreichend sind und dass demnach auch jene Anstalten, 
welche nur mit den unumgänglich nothwendigen Hilfsmitteln ausgestattet sind, ihrer 
Aufgabe vollkommen gerecht werden können. 

Es war weiterhin eine nothwendige Folge der rastlosen, durch Decennien fortgesetzten 
Arbeit, dass einzelne Methoden mit der Zeit als besonders praktisch, handlich und ver¬ 
lässlich erkannt wurden und dass dieselben nunmehr mit Vorliebe angewendet werden. 
So findet die Gelatine gegenwärtig zumeist nur bei den bakteriologischen Wasser-, Luft- 
und Bodenuntersuchungen Verwendung, während für den Nachweis pathogener Mikroor¬ 
ganismen hauptsächlich Nährböden verwendet werden, welche die Züchtung bei Körper¬ 
temperatur gestatten. Es sind dies das Blutserum und der Agar-Agar. Vom ersteren 
wira überdies gegenwärtig ein viel ausgiebigerer Gebrauch gemacht als früher insofern, 
als man dessen Verwendung nicht allein auf die Züchtung von Tuberkelbacillen und Gono- 
coccen beschränkt, sondern in ihm auch einen Nährboden erkannt hat, welcher auch bei 
Züchtung der Pneumococcen und namentlich für den raschen Nachweis von Diphtherieba¬ 
cillen von unschätzbarem Werthe ist, und zwar für die erstere Art als Serumbouillon (1 : 2) 
und schief erstarrtes LoKFFLBR’sches Serum, für die letztere in der Form des Lobfflbr- 
Serums und als Serumagar (l : 1—2). 

Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht unerwähnt lassen, dass es nicht an vielen 
Versuchen gefehlt hat, für schwer züchtbare Mikroorganismen leicht herzustellende Nähr¬ 
böden zu construiren; ich muss aber auch gleich hinzufügen, dass die meisten sich nur 
in den Händen der Constructeure bewährten und von den meisten anderen Forschern nach 
kurzem Versuche fallen gelassen wurden. Von den wenigen, welche sich eine allgemeine 
Anerkennung verschaffen konnten, sei hier der Nährboden von Voges angeführt, welcher 
aus einer Mischung von Agar von 90° C und sterilem defibrinirten Blut (1 : 2—3) besteht 
und thatsächlich im vollsten Umfange den PFEiFER’schen Blutagar zu ersetzen geeignet ist. 

Zweitens ist hier auch der von Hesse angegebene mit dem „Nährstoff Heyden tf 
bereitete Agar anzuführen, welcher bei der Züchtung von Tuberkelbacillen aus unreinem 
Ausgangsmaterial, wie Auswurf, anerkannt gute Dienste leistet. 

Getheilt sind die Meinungen über den PiORKOwsKY’schen Nährboden (aus alkalisch 
gewordenen Harn ohne weitere Zusätze bereitete 3*3°/ 0 ige Nährgelatine, PiORKOWSKY’sche 
Harngelatine), welche analog dem ELSNBR’schen Verfahren eine leichte Unterscheidung 
der Typhusbacillen von ähnlichen Arten ermöglichen soll. 

Die Anwendung der alten und neuen Nährböden ist aber im Ganzen die alte ge¬ 
blieben, wenn auch in der neueren Zeit den Strichculturen auf der Oberfläche von in 
Petrischalen erstarrtem Agar, Serum und deren verschiedenen Combinationen und Modi- 
ficationen vor der eigentlichen Plattenmethode der Vorzug gegeben wird. Und nicht mit 
Unrecht. Bietet doch diese Methode nicht nur den Vortheil eines schnelleren Wachs¬ 
thums als in der Tiefe und demnach die Möglichkeit, mehrere Stunden früher in den Be¬ 
sitz eines weiter zu prüfenden Materials zu gelangen, sondern sie verschafft uns auch 
eventuell eine genügende Menge vom Nährboden leicht zu entfernender Bakterienmasse 
behufs Vornahme eines Thierversuches, wie er speciell bei der Diagnose der Diphtherie 
ein unerlässliches Postulat ist. 

Wie wir daraus ersehen, ist im Rahmen der ursprünglichen KocH’schen Methodik 
im Principe nicht viel geändert worden. Hingegen haben die bakteriologischen Unter¬ 
suchungsmethoden eine ganz ungeahnte und schon jetzt in ihrer Gesammtheit kaum zu 
bewältigende Erweiterung durch jene hochwichtigen Untersuchungen erfahren, welche ihren 
Ursprung der Strömung verdanken, von der dio Bakteriologen und Pathologen der neuesten 
Zeit beherrscht werden. Es ist dies das Studium der Lebensvorgänge, welches die 
Erforschung des Wesens der natürlichen und künstlichen Immunität zum Gegenstände 
hat und welches zu diesem Behufe ganz neue Wege einschlagen musste. Sowohl die bis 
nun bekannten bakteriologischen als auch die minutiösesten Untersuchungsmethoden, welche 
uns die gegenwärtig so vorgeschrittene organische Chemie bot, haben sich als ungeeignet, 
unzureichend und als viel zu grob erwiesen, um mit ihrer Hilfe vorwärts zu kommen 
und so blieb nichts anderes übrig, als zu dem lebenden thierischen und menschlichen 
Organismus selbst zu greifen, welcher sich auch als ein alle anderen Mittel an Feinheit 
und Promptheit der Reactionen überragendes Object erwies. 

Diese neue Methodik beruht auf der Prüfung jener Reaktionen, welche im lebenden 
Organismus durch die Einverleibung fremder Substanzen, Bakterien, Blut anderer Thier- 
species, hervorgerufen werden. 

Es ist natürlich, dass, da derartige Vorgänge unzweifelhaft in einer durch keine der 
bekannten chemischen Methoden nachweisbaren Veränderung des Chemismus des lebenden 
Organismus bestehen, zur Prüfung derselben wieder zu dem letzteren gegriffen werden 
muss, was eine Reihe von rein experimentellen Arbeiten und Untersuchungen involvirt, 
und zwar um so mehr, als bis jetzt namentlich unter den hervorragenden Vertretern der neuen 
Richtung keine Einigung in der Deutung der gewonnenen Resultate erzielt wurde, und 
dieser Umstand eine fortwährende Wiederholung und Modificirung der einschlägigen 
Untersuchungen erheischt. 
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Es ist hier nicht der Ort, auf alle diese hochinteressanten Experimente einzugehen, 
und ich will nur jene Substanzen erwähnen, denen sie gelten. Es sind dies die Toxine, 
Antitoxine, die Bakteriolysine und Hämolysine, sowie überhaupt die Immunkörper, welche im 
lebenden Organismus gebildet werden und welche, wenn sie auch in vitro Reactionen 
geben, schliesslich denn doch wieder am lebenden Organismus geprüft werden müssen. 

Daraus ist eben nun zu entnehmen, dass in der bakteriologischen Methodik die 
experimentelle Technik eine hervorragende Rolle spielt und dass, um auch der neuen 
Richtung gerecht zu werden, in den bakteriologischen Laboratorien dem Thierexperiment 
eine besondere Pflege zugewendet werden muss. l. kambn. 

Balarnc (les Bains), Oertchen im Herault-Departement. Eine sehr ergiebige Therme 
von 47°, in ihrer Zusammensetzung ähnlich mit den Kreuznacher Quellen, nur schwächer. 

Ballismus, ungebräuchliches Synonym von Tremor und Paralysis agitans. 

Ballston, Curort in New-York, etwa 2 Stunden südwestlich von Saratoga gelegen, 
ist besucht wegen seiner kalten Eisensäuerlinge. 

Bantfische Krankheit = Anaemia splenica mit Leberhypertrophie. 

Barbotan, Schwefelschlammbad. Das Dorf Barbotan liegt im Gers-Departement. Indi- 
cationen für die dortigen Schlammbäder sind dieselben, wie für diese Bäder im Allgemeinen. 

Bareges nebst Barzan oder Barzun, Schwefelthermen. Bar&ges liegt im Depar¬ 
tement des Hautes Pyrönees. 

Baxyakusie, Baryekoia = Schwerhörigkeit. 

Basicin nennt sich eine Vereinigung von Chinin und freiem Coffein, welche eine 
ausserordentlich leichte Löslichkeit in Wasser zeigt und als Grundstoff für eine grosse 
Reihe von Combinationen mit starkwirkenden Alkaloiden dienen soll. Weisses Pulver, aus 
ungefähr 2 Theilen Chinin und 1 Theil Coffein bestehend; löst sich leicht in 1 Theil 
Wasser. Das seines Kryst all wassere beraubte Basictnum siccum wird durch Vermittlung 
von Chloroform und Alkohol auch in Oel löslich und kann alsdann zu Einreibungen benutzt 
werden: Rp. Basicini 5'0 

Chloroformii 37‘5 
Alcoholi 12‘5 
OL Olivar. 45‘0. 

MD Sr. Aeusserlich . 

Man gibt das Basicin in Substanz in Oblaten eingehüllt, wie auch als wässerige 
Lösung, und als Verreibung mit Zucker unter Vermeidung von Zusätzen an Säuren und 
Alkalien. Die interne Dosis beträgt bei Erwachsenen O ög pro dosi, 2*0 g pro die; subcutan 
ist 0*9 g pro dosi und 1'2 g pro die zu verordnen. 

Bataillonsarzt ist die Functionsbezeichnung des Militär-Oberarztes eines deutschen 
Infanterie-, Artillerie-, Pionnier- oder Trainbataillons. 

Batb (60.000 Einwohner), eine der schönsten Städte Englands, südwestlich von Bristol. 
Die Curgäste von Bath leiden grossentheils an Rheumatismen, Gicht (welche auch in den 
Arbeiterclassen häufig ist), Ischias, Hemiplegie, Bleivergiftung (hier ausgezeichnete Wirkung), 
oder an Ekzemen (hier öfters möglichst heisse, aber kurze Bäder) und anderen Hautkrank¬ 
heiten, progressiver Muskelatrophie etc. 

Battarismus (Poltern und Brudeln), hastiges und überstürztes Sprechen. 

Bazw’sche Krankheit s. „Erythema induratum“ in ds. Bd. 

Bdellatomie (Blutegelschnitt). Mit diesem Namen bezeichnete J. Beer 1863 ein 
Verfahren, den vollgesogenen Blutegel wieder saugfähig zu machen, indem man denselben 
mit einem schnepperartigen Instrument an seinem hinteren Ende, unter Eröffnung eines 
der letzten Blindsäcke, auf der linken Seite anschneidet. 

Berck-sur-Mer, Pas de Calais, 7 km von Verton, Fischerdorf. Das Seebad l \ % Stunde 
vom Orte entfernt. Es besteht ein grosses Hotel hier, ferner ein kolossales Gebäude, der 
Stadt Paris gehörend, zur Aufnahme scrophulöser Kinder und ein zweiter Kolossalbau für 
jüdische Kinder. Calot, der Erfinder des „Redressement force“ der Kyphosen ist hier Arzt. 

Berneck, Curort in Bayern (Oberfranken). 

Beulah, kleiner Ort bei London, in der Nähe des Krystallpalastes mit kaltem Wasser, 
welches wegen seines Gehaltes an Magnesia- und Natronsulfat zur Versendung gelangt. 

BUateralismTLS, Bilateralität (Beiderseitigkeit) in Organisation (bilaterale Sym¬ 
metrie), Function (bilaterale Synergie) und Erkrankung (bilaterale Sympathie). 

Binocnlares Sehen. Wir sehen mit beiden Augen einfach, wenn von identischen 
Punkten des gesehenen Gegenstandes auf identischen Punkten der rechten und linken 
Netzhaut ein scharfes deutliches Bild entworfen wird. Diese beiden Bilder werden nun zu einem 
verschmolzen. Eine Storung dieses physiologischen Vorganges, den wir binoculares Einfach¬ 
sehen (stereoskopisches, körperliches Sehen) nennen, tritt nun ein, wenn entweder Motilitäts¬ 
störungen vorhanden sind (binoculare Diplopie), oder wenn das eine Auge hochgradig 
schwachsichtig, respective ganz blind ist (monoculares Einfachsehen). 

Zur Untersuchung des binocularen Sehactes dienen drei Methoden: 

1. Die Untersuchung des summarischen Gesichtsfeldes: es wird hiebei der Nullpunkt 
des horizontal gestellten Perimeterbogens mit beiden Augen fixirt und nun sowohl von rechts 
als links die Marke vorgeführt; die mittlere Partie des Perimeterbefundes ist beiden Augen 
gemeinsam, während die Grenzen des Gesichtsfeldes nach rechts und links jenen des 
rechten und linken Auges entspricht. 
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2. Hebing’s Fallversnch: „Man lasse Jemanden durch eine kurze, cylindrische Röhre, 
weit genug, um beide Augen aufzunehmen, die Spitze einer feinen langen Nadel fixiren, 
welche in mittlerer Sehweite so aufgestellt ist, dass ihre Spitze in die Mitte des Gesichts¬ 
feldes zu liegen kommt, ihr unteres Ende aber durch die Röhre verdeckt wird. Lässt man 
dann kleine Kugeln von verschiedener Grösse etwa zwölfmal hintereinander bald vor, bald 
hinter der Nadel aus beliebiger Höhe herabfallen, so weiss ein binocular Sehender, wenn 
er überhaupt aufmerksam ist, stets mit voller Sicherheit anzugeben, ob die Kugel diesseits 
oder jenseits der fixirten Nadel herabgefallen ist, während Jemand, der nur das Netzhaut¬ 
bild des einen Auges percipirt, sich sehr häufig täuscht oder unsicher ist.“ 

3. Das Stereoskop, wozu sich ganz besonders eine von Javal angegebene und von 
Schwbigger verbesserte Vorlage und die Vorlagen von Dahlfeld und Kroll eignen. 

JÄNNER. 

Binotisches Hören. Das Hören mit beiden Ohren hat in dreifacher Beziehung 
einen grossen Werth. 1. Besitzt man einen Reserveapparat für den Fall des Verlustes der 
Hörfähigkeit auf einer Seite. 2. Ist man im Stande, sehr schwache Hörimpulse, die keines 
der beiden Ohren für sich allein zu hören vermag, mit Hilfe beider wahrzunehmen. Ueber- 
haupt wird ein bestimmter Schallreiz binotisch stärker percipirt als monotisch, da beim 
Hören mit einem Ohre die Erregung von Gehörsempfindungen nur von der Schallquelle 
allein ausgeht, beim binotischen Hören dagegen zu jedem Ohre nebst diesem von aussen 
kommenden Hörimpulse noch ein central erregter subjectiver Reiz hinzutritt, den die in 
Erregung versetzten akustischen Centren der einen Seite auf die akustischen Centren der 
anderen Seite ausüben. 3. Gestattet uns das Hören mit beiden Ohren, die Richtung des 
Schalles einigermaassen zu beurtheilen, indem wir den Ort der Schallquelle auf der Seite 
jenes Ohres vermuthen, auf welchem wir einen stärkeren Schalleindruck empfinden. Sp. 

Bismal ist methylendigallussaures Wismuth, 4C 1B H 12 0 10 -f- 3 Bi(OH) s , 
graublaues, sehr voluminöses Pulver, wirkt adstringirend und austrocknend. 

Anwendung: Besonders innerlich bei schwer stillbaren Diarrhöen, 2—4mal täglich 
1 g in Haferschleim. Bei acuten und chronischen Diarrhöen. Auch äusserlich wie Dermatol 
als Streupulver bei Brandwunden, Decubitus, Ekzem, Herpes etc. 

Bismutan, Isutan, besteht aus Wismuthsubnitrat, Resorcin und Tannin. Gelbes, 
geruchloses, süsslich schmeckendes Pulver, in Wasser unlöslich. Innerlich als Antidiarrhoicum 
und gegen Magengeschwüre zu 0*5—1*0 g mehrmals täglich. Aeusserlich als Wundstreu¬ 
pulver und bei Gonorrhoe. 

Bismuthol soll Wismuth-Natrium-Phosphat-Salicylat sein, dürfte aber ein 
Gemisch von Bismuthum phosphoricum solubile mit Natrium salicylicura sein. Weisses, 
krystallinisches, wasserlösliches Pulver. Wundantisepticum in 1—4%iger Lösung, 10—20°/ 0 iger 
Salbe und als Streupulver. 

Bismutose, eine Wismutheiweissverbindung, welche circa 22°/ 0 Wismuth enthält. 
Eigenschaften; Geruch- und geschmackloses, feines, weisses Pol ver, welches sich am Licht 
allmählich schiefergrau färbt. In Wasser und sonstigen Lösungsmitteln unlöslich; verdünnte 
Säuren lösen den Körper beim Erwärmen zum Theil; mit verdünnten Alkalien entsteht, zumal 
in der Wärme, rasch eine opalisirende Lösung. Nach Laqokr erweist sich Bismutose gegen die 
Einwirkung des Magensaftes sehr widerstandsfähig, wird indessen rascher vom Pankreassaft 
angegriffen. — Anwendung. Innerlich, besonders bei xVlagenerkrankungen infectiösen, be¬ 
ziehungsweise diarrhoischen Charakters, Brechdurchfall der Kinder, geschwürigen und 
Reizprocessen des Verdauungstractus, ferner äuserlich als Streupulver bei Intertrigo, Ek¬ 
zemen und Verbrennungen. Man gibt mehrmals täglich einen halben bis einen Theelöffel 
voll in Wasser, Suppe etc. 

Blasensteine. Die klinischen Erscheinungen der Blasensteine sind in 
erster Linie Dysurie und Hämaturie. Die Patienten müssen häufig Urin lassen und ent¬ 
leeren ihn meist mühsam und unter grossen Schmerzen; sie nehmen dabei zuweilen charak¬ 
teristische Stellungen ein, indem sie sich niederkauern oder weit vornüber bücken. Auch 
spontane Schmerzen in der Blase, die oft nach der Glans penis oder Dach dem After 
ausstrahlen, fehlen selten und sind besonders heftig bei stärkeren körperlichen Bewegungen. 
Sehr häufig trifft man gleichzeitig eine Cystitis an, die sich durch den Gehalt der Urins 
an Schleim, Eiter und Epithelien zu erkennen gibt und die Neigung zu Blasenblutungen 
noch vermehrt. Die Untersuchung mit der Sonde, eventuell unter Controle eines in den 
Mastdarm eingeführten Fingers, sichert die Diagnose; die Sondenuntersuchung muss be¬ 
sonders sorgfältig sein bei ältern Patienten mit vergrösserter Prostata, da sonst kleine, im 
Blasengrunde hinter der Prostata gelegene Steine leicht einmal übersehen werden können. 
In der Cystoskopie und der Röntgenphotographie hat uns die neuere Zeit werthvolle 
Bereicherungen unserer diagostischen Hilfsmittel gebracht, die zur frühzeitigen Erkennung 
kleiner, besonders der in Divertikeln der Blase festliegenden Steine, speciell bei Kindern, 
oftmals die besten Dienste leisten. sp. 

Blauer und grüner Eiter. In manchen Fällen von chronischer Otorrhoe, die 
sich sonst, von anderen ähnlichen Fällen in nichts unterscheiden, fällt die blaue oder grüne 
Farbe des Ohreiters auf. Diese abnorme Färbung ist auf die Beimengung eines Bacillus 
pyocyaneus, resp. Bacillus fluorescens zurückzuführen. Ersterer soll ein Stoffwechselproduct 
liefern, welches zunächst eine farblose, chromogene Substanz darstellt, die bei Einwirkung 
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des Sanerstoffes der Luft in den blauen Farbstoff übergebt. Es ist eine leichte Uebertrag- 
barkeit dieses Bacillus von einem Patienten auf andere beobachtet worden. Irgend einen 
Einfluss auf den Verlauf der Krankheit haben diese Bacillen nicht. 

Blepharoclialasis. Dieser Name wurde von Dr. Schwabe für ein von ihm ange¬ 
gebenes operatives Verfahren eingeführt (Bd. Augenkrankheiten pag. 535). Einige Jahre 
später publicirte Fuchs eine von ihm beobachtete seltene Liderkrankung, die er ebenfalls als 
Blepharochalasis bezeichnet. Das Wesen der Krankheit besteht in einer Atrophie der Lidhaut 
und des Unterhautzellgewebes mit Verdünnung und Elasticitätsverlust und in Folge 
dessen Ausdehnung (to ß/i'f*pov = das Lid rj yaXaot; = die Erschlaffung). „Die Haut des Oberlides 
(es handelt sich ausschliesslich um die Oberlider) ist so dünn geworden, dass sie sich in 
unzählige feine Fältchen legt und zerknittertem Seidenpapier gleicht; durch die Erweiterung 
der zahlreichen, kleinen, oberflächlichen Venen bekommt sie ein rothes Aussehen. In Folge 
ihrer Schlaffheit und losen Befestigung hängt sie beutelartig herab; der Lidrand selbst 
steht kaum tiefer. Diese Veränderung entsteht in Fällen, wo häufige ödematöse Schwellung 
der Lider vorausgegangen ist, speciell nach dem recidivirenden, neurotischen Lidödem. 
Letzteres tritt als flüchtiges Oedem der sonst ganz blassen Lidhaut plötzlich auf, um 
ebenso rasch, oft schon in einigen Stunden zu verschwinden; es beruht auf vorübergehenden 
Störungen in der Gefässinnervation (Angioneurosen), steht der Urticaria sehr nahe und 
kommt am häufigsten bei Frauen besonders zur Zeit der Menses vor. Durch dieses reci- 
divirende Oedem wird die Haut ausgedehnt und ihrer Elasticität verlustig,“ Fkhr hatte 
Gelegenheit, einen Fall von Blepharochalasis anatomisch zu untersuchen, und theilt fol¬ 
genden Befund mit: „Erhebliche Atrophie in allen Theilen; die Papillen des Rete Malpighi 
zum Theil ganz geschwunden, zum Theii stark abgeflacht; die Cutis wesentlich ver¬ 
schmälert, das Unterhautzellgewebe sehr locker und ausserordentlich zerreisslicli. Grosser 
Reichthum der Cutis und Subcutis an erweiterten und zum Theil strotzend mit gut er¬ 
haltenen rothen Blutkörperchen gefüllten Gefässdurchschnitten; stellenweise hämatogenes 
Pigment. Die elastischen Fasern bilden weitmaschigere Netze als normal und sind auch 
viel feiner als normal“. 

Therapie: Ausschneidung einer breiten elliptischen Hautfalte aus dem erschlafften 
Oberlid. , jänner. 

Blepharomelaena = Melasma der Augenlider. 

Blepharoplegie = Augenlidlähmung. 

Blepharorrhaphie = Augenlid naht. 

Blitzschlag. Die Verletzungen des Ohres in Folge Blitzschlages äussern sich zumeist 
in Läsionen des Trommelfelles und des Acusticus. Am Trommeltelle fand Ludbwig eine 
nierenförmige Perforation des Trommelfelles mit nach innen umgeworfenen Rändern, welche 
das Bild einer primären traumatischen Ruptur darstellte ln kurzer Zeit war die Perfora¬ 
tion geschlossen. Auch Clark beobachtete Zerreissung des Trommelfelles durch Blitz¬ 
schlag. Blutungen aus einem oder beiden Ohren sind sowohl bei vom Blitz Erschlagenen, als 
auch bei solchen mehrfach beobachtet worden, die vom Blitz getroffen am Leben geblieben 
waren. Von Schwartze, Robinson (ein Blitzstrahl fuhr durch das Telephon gerade während 
der Benützung desselben, gleichzeitige Zerstörung der Membrana tympani mit ausgezackten 
Perforationsrändern), von Kaysbb, Freund u. A. wurde dauernde Taubheit durch Hörnerven¬ 
lähmung mit oder ohne gleichzeitige Läsionen am Trommelfelle, zumeist unter gleich¬ 
zeitigen sonstigen nervösen Symptomen beobachtet und als isolirte Acusticuslähmung. als 
Schreckneurose, resp. als Theilerscheinung einer allgemeinen traumatischen Neurose, auf¬ 
gefasst. In dem Falle von Kayser und Freund war überdies ein objectiv wahrnehmbares, 
subjectives Geräusch in dem tauben Ohr vorhanden, welches sowohl durch das Otoskop 
gehört als auch bei der Inspection durch Bewegungen des Trommelfelles sich manifestirte 
und, wie manometrisch und praktisch constatirt werden konnte, auf eine Contraction des 
Tensor tympani zurückzuführen war. 

Bluterkrankheit = Hämophilie. 

Blut (vergl. d. Hauptartikel im Bande: „Medicinische Chemie“, pag. 262). 

Blntelemente. Nach Hamburger erhöhen C0 2 und andere Säuren die Per¬ 
meabilität der rothen Blutkörperchen, wodurch eine leichtere Auswechselung der Bestand¬ 
teile des Plasmas und der Blutkörperchen stattfindet, was für den Stoffwechsel von Be¬ 
deutung ist. Auch den Alkalien kommt diese Eigenschaft zu, nur ist die Richtung des 
Stromes bei beiden eine verschiedene. Säuren steigern die Menge der festen Bestandteile 
des Serums auf Kosten der Blutkörperchen, Alkali wirkt umgekehrt. Durch nachträgliches 
Neutralismen von Säure, resp. Alkali kann man die Wirkungen wieder znm Verschwinden 
bringen, das ursprüngliche Verhältnis von Serum und Blutkörperchen stellt sich wieder 
her. Die von Gükbkr und v. Limbkck gefundene Thatsache, dass unter dem Einflüsse 
von C0 2 die rothen Blutkörperchen anschwellen und bei Vertreibung der C0 2 durch 0 
wieder abschwellen, konnte er auch während des Lebens im natürlichen Jugularis- und 
Carotisblute nachweisen. Es findet daher im lebenden Körper eine rhythmische Ab- und An¬ 
schwellung der rothen Blutkörperchen statt, eine Anschwellung in den Geweben, eine Ab¬ 
schwellung in den Lungen. Die durch CÖ 2 herbeigeführte Volumszunahme der Blut¬ 
körperchen ist zu erklären durch eine grössere Zunahme des Gehaltes an wasseran¬ 
ziehenden Stoffen in den Blutkörperchen, als im Serum. Zum Ausgleich der dadurch ent- 
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stellenden Störung des osmotischen Gleichgewichts nehmen die Blutkörperchen Wasser aus 
dem Serum auf, dessen Gehalt an Eiweiss, Zucker, Fett, Alkali in Folge dessen steigt, wo¬ 
durch der Stoffwechsel in den Geweben begünstigt wird. 

Die chemischen Verhältnisse der farblosen Blutkörperchen studirte Lilienfeld an den 
aus Thymus- und Lymphdrüsen durch Zerkleinern, Auspressen und Centrifugiren des abflies- 
senden Saftes unter Vermeidung jeglichen Wasserzusatzes in möglichster Reinheit erhal¬ 
tenen Lymphocyten. Im Wasserextract derselben sind ein bei 73—75° und ein bei 48° co- 
agulirender Eiweisskörper sowie ein dem Ichthulin sehr ähnliches Nucleoproteid enthalten. 
Das alkoholische Extract enthielt Protagon, das in grossen Mengen auskrystallisirte, ferner 
reichlich Amidovaleriansäure, daneben Inosit und Monokaliumphosphat. Die Hauptmasse 
des Leukocytenkernes besteht aus in Wasser löslichem Nucleohiston (von der Zusammen¬ 
setzung C = 48*46°/#, H = 7°/ 0 , N = 16*86%, P = 3025%, S = 0 701%), das bei künst¬ 
licher Magensaftverdauung ein typisches Nuclein mit 4*991% P liefert; das zweite, durch 
Kochen mit verdünnter HCl isolirte Spaltungsproduct war Histon. Beim längeren Erhitzen 
mit H,S0 4 lieferte das Nucleohiston Adenin und Hypoxanthin. Eine Gesammtanalyse der 
Leukocyten ergab: Trockensubstanz = 11*49%; in 100 Theilen derselben war enthalten: 
Gesammtphosphor = 3*01%, N = 15*03%, Eiweissstoffe =* 1*76%, Leukonuclein = 68*78%, 
Histon = 8*67%, Lecithin = 7*51%, Fette = 4*02%, Cholesterin = 4*4%, Glykogen = 0*8%, 
Silberverbindung der Nucleinbasen «= 15*17%* Sehr auffallend ist die ungeheure Menge 
Nucleohiston und der minimale Eiweissgehalt. 

Nach demselben Autor besteht die körnige Masse der Blutplättchen aus Nuclein, 
ihre homogene Masse vorwiegend aus Eiweiss. Wie diese beiden Bestandtheile mit einander 
verbunden sind, ist noch nicht spruchreif. Die Blutplättchen, für die er den Namen 
Nucleinplättchen vorschlägt, sind wahrscheinlich Derivate des Zellkernes der Leukocyten, 
während sie Dbtbrmann zum grössten Theil für abgeschnürte protoplasmatische Theile 
rother Blutkörperchen hält; ihre Zahl soll ein Ausdruck des augenblicklichen oder dauern¬ 
den Widerstandscoefficienten der Erythrocyten sein. 

Blutfarbstoffe. Blutfarbstoffkrystalle erhält man leicht durch Dialyse in Wasser 
gelöster rother Blutkörperchen gegen 50%igen Alkohol (Arthus und Rouchy). Die Dar¬ 
stellung der TßicHMANN’schen Häminkrystalle gelingt nach Lbwin und Robbnstbin nur, 
wenn das Blut chemisch wenig verändert ist und keine Stoffe beigemengt sind, welche den 
chemischen Ablauf der Reaction stören, was von grosser forensischer Bedeutung ist. Bei 
Fehlschlagen der Reaction muss der spectralanalytische Nachweis versucht werden. 

Von Untersuchungen über Blutfarbstoffderivate mag erwähnt werden, dass Binbt 
bei Fröschen nach H 2 S-Vergiftung den Sulforaethämoglobinstreifen im Blute regelmässig, bei 
Säugethieren nicht constant fand. Hauptbedingung für sein Erscheinen bei letzteren ist 
schnelle Vergiftung mit grossen Dosen des Gases; zur Untersuchung auf den Streifen muss 
das Blut stark concentrirt, resp. in dicker Schicht angewandt werden. Harnack stellte fest, 
dass das (O-freie) Hämoglobin durch H s S allein nicht beeinflusst wird, wenn es vorher mit 
C0 2 übersättigt worden ist, wohl aber, wenn letzteres nicht der Fall war. Es bildet sich 
dann das durch den charakteristischen Absorptionsstreifen ausgezeichnete dunkelroth 
gefärbte Sulfhämoglobin, eine H a S-Verbindung des Hb. Zersetzt wird der Blutfarbstoff 
durch H 2 S nur im Bunde mit O, wahrscheinlich durch gleichzeitig stattfindende Oxydation 
und Reduction, im lebenden Blute geschieht dies nur beim Kaltblüter. Ein Blutfarbstoff¬ 
derivat, Hämorrhodin, das sich in Wurstwaaren und auch in Fleisch beim Kochen in alter 
Bouillon manchmal entwickelt, beschreibt Lbhmann. Es entsteht durch die Einwirkung 
geringer Mengen von Säure und Spuren von Nitrit in Folge von Bakterieneinfluss, besitzt 
ein eigenartiges Spectrum und ist in heissem Alkohol mit prachtvoll rother Farbe löslich. 

Im P-haltigen Gänsebluthämoglobin weist Inoko Nucleinsäure nach, da seine Zer- 
setzungsproducte Nucleinsäure enthalten. Das Oxyhämoglobin des Pferdeblutes lieferte 
Lawrow bei der Spaltung 94 09% Eiweiss, 4*47% Hämatin und 1*44% andere Bestandtheile 
(z. Th. Fettsäuren). Der eigenartige Eiweisskörper erwies sich nach Schulz als ein Histon, 
beim Gänseblut als ein Nucleohiston. Von Wichtigkeit sind schliesslich die KüsTBR’schen 
Spaltungsversuche des Blutfarbstoffs durch Chromsäure. Unter Abspaltung von Eisen und 
Aufnahme von Wasser zerfällt das Hämatin (I) in Hämatoporphyrin (II), bei der Oxydation 
gibt das letztere, wie das isomere Bilirubin, die zweibasische Hämatinsäure == Biliverdinsäure 

(III) , aus welcher durch Abspaltung von NH 3 das Anhydrid der dreibasischen Hämatinsäure 

(IV) entsteht. 

I H HI IV 

C 32 H 82 N 4 Fe0 4 ^ CjjHjgNjOj ^ C h H 8 N0 4 ^ C 8 H 8 0 & . 

Blutfennente. Bial vermag festzustellen, dass das Blutserum von Thieren unn 
Menschen unter den verschiedensten Bedingungen stets die Fähigkeit besitzt, Stärke id 
Zucker umzuwandeln, während die rothen Blutkörperchen nicht saccharificirend wirken. 
Die saccharificirende Eigenschaft des Blutserums beruht auf der Gegenwart eines Fermentes, 
das verschieden ist von der Diastase der Gerste, des Speichels und Pankreas, da es nicht 
wie diese die Stärke in Dextrin und Maltose, sondern in Dextrose überführt; auch Dextrin 
und Maltose wandelt es in Dextrose um. Das Blut Neugeborener besitzt gar keine oder 
nur sehr geringe diastatische Wirksamkeit. Durch einen im Grossen angestellten Versuch 
beweist Röhmann, dass der durch Blutserum aus Stärke gebildete Zucker in der That 
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Traubenzucker ist. Im Beginn der Einwirkung bilden sich auch geringe Mengen Maltose, 
daneben Dextrine, und zwar ein mit Jod sich braun färbendes Porphyrodextrin und Achroo- 
dextrin. Das saccharificirende Ferment ist schon im normalen kreisenden Blute enthalten, 
was Tcherrvkoff bestätigt. Nach Cavazzani wirkt es bei Omnivoren, also bei Thieren 
mit lebhafterem Verdauungsvermögen, viel energischer, als bei Herbivoren, und da das aus 
dem Blute der Vena port. stammende stärker ist, als das aus anderen Gefässgebieten, 
stammt es wahrscheinlich zum Theil wenigstens aus dem Verdauungstractus. 

RUDOLF COHN. 

Blutgase« Haldane stellt bei Mäusen und hauptsächlich in Selbstversuchen 
Beobachtungen über die Ursachen der CO-Vergiftungssymptome an und über die Beziehungen 
der Blutveränderungen zu ihnen, zu dem Procentgehalt der eingeathmeten Luft an CO 
und zu der Zeitdauer der Einathmung. Die Vergiftungssymptome hängen danach von 
der Ausdehnung ab, in welcher das Hämoglobin verändert ist, auch besitzt das CO cumu- 
lative Wirkung. Die Symptome treten erst auf, wenn etwa % der Blutkörperchen gesättigt 
ist, bei der Hälfte werden sie stürmisch. Sie beruhen einzig und allein auf dem O-Mangel 
und sind ähnlich den bei Bergsteigern oder Luftschiffern in grossen Höhen beobachteten. 
Wenn CO-haltige Luft eingeatnmet wird, so wird nur die Hälfte des CO absorbirt; erst 
nach Absorption von etwa 330 cm 8 treten beim Erwachsenen Vergiftungssymptome auf. 
Die dazu bei verschiedenen Thieren nöthige Zeit ist proportional dem Gaswechsel per 
Körpergewichtseinheit und ist beim Menschen etwa 20mal so lang, wie bei der Maus. 
Letztere könnte daher als Indicator für die Gegenwart giftiger CO-Mengen in der Atmo¬ 
sphäre, z. B. in Kohlenbergwerken, benutzt werden. Der Maximalbetrag von CO, der vom 
Blut aus der Luft aufgenommen werden kann, hängt fast ganz ab von den relativen 
Affinitäten von 0 und CO für Hämoglobin und der relativen.Spannung der beiden Gase 
im arteriellen Blut. Die Affinität des CO zum Hämoglobin ist circa 140mal so gross, wie 
die des 0; letztere ist im arteriellen Blut des Menschen etwa 16°/ 0 einer Atmosphäre. 
Schon bei 0*05% CO in der Luft treten merkbare Vergiftungssymptome auf, bei 0*2°/ 0 
werden dieselben drohend. Das CO verschwindet aus dem Blut beim Einathmen frischer 
Luft sehr viel langsamer, als es absorbirt wurde, und die Trennung geschieht haupt¬ 
sächlich durch Massenwirkung des durch die Lungencapillaren aufgenommenen Sauerstoffs. 
Nach Untersuchungen von Regnard und Schlösing, die an grossen Mengen Blut angestellt 
sind, enthält dieses in 1 l 0 419 cm 3 Argon und 20 cm 8 reinen N, d. i. etwa doppelt so 
viel, als wenn sie einfach darin gelöst wären. Eine sichere Erklärung wird nicht gegeben. 

Blutgerinnung. Eine Reihe von Arbeiten hat sich mit der sogenannten Peptonimmunität 
beschäftigt. Das wesentlichste Ergebnis ist, dass das Organ, in dem die gerinnungs¬ 
hemmende Substanz nach Peptoneinspritzungen entsteht, hauptsächlich die Leber ist 
(Contejean, Glby und Pachon, Delezennb). Bei der Bildung der gerinnungshemmenden 
Substanz in der Leber spielen nach Versuchen von Delezennb anscheinend auch die 
Leukocyten eine Rolle, bei deren Auflösung die Leukonucle'ine, welche Gerinnung erzeugen, 
und die Histone, welche gerinnungshemmend wirken, frei werden. Die Leber besitzt nun 
die Eigenschaft, die ersteren zurückzuhalten, während sie das gerinnungshemmende Princip 
in Lösung lässt. Ist diese Anschauung richtig, dann ist es unnöthig anzunehmen, dass 
die Leber aus dem Pepton einen neuen, und zwar gerinnungshemmenden Stoff bildet. 

Nach Hammarstbn beruht die specifische Wirkung der Kalksalze bei der Blutgerinnung 
nicht in der Umwandlung des Fibrinogens in eine kalkreichere Kalkeiweissverbindung, 
da Fibrin und Fibrinogen die gleichen Mengen Kalk enthalten, sondern sie steht wahr¬ 
scheinlich in naher Beziehung zur Bildung des Fibrinferments, denn einerseits ist die 
Beobachtung von Pkkelhäring leicht zu bestätigen, dass in dem Blutplasma sich ein Stoff 
vorfindet, der selbst kein Fibrinferment ist, aber nach Zusatz von Kalksalz kräftig 
gerinnungserregend wirkt, andererseits geht die Fibrin bildung, wenn nur eine genügende 
Menge Fibrinferment vorhanden ist, reichlich und ebenso typisch in einer mit Oxalat ent¬ 
kalkten, wie in einer kalkhaltigen Lösung von statten. Neuerdings hat übrigens Hammarsten 
noch zeigen können, dass der Kalkgehalt nur eine Verunreinigung des Fibrins ist, welches 
die Neigung hat, bei seiner Entstehung in einer Lösung vorhandene Kalkverbindungen mit 
niederzureissen, es ist keine Kalk Verbindung des Fibrinogens. 

Dastre stellte fest, dass die aus einer bestimmten Blutmenge zu erhaltende Fibrin¬ 
menge von den Umständen (Schlagen, spontane Gerinnung) abhängt, unter denen das 
Fibrin sich bildet. Hat das Blut sein Fibrin abgesetzt, so kann man durch Schlagen 
manchmal noch welches erhalten, wo spontan sich keines mehr ausscheidet Der häufigere 
Fall ist jedoch der, wo das Blut spontan und langsam gerinnt, nachdem das Schlagen 
keine erwähnenswerthe Menge mehr geliefert hat. Das arterielle Blut enthält relativ mehr 
Fibrin (l*52 0 / 0 o)> als das Gesammtblut (l-09°/ 00 ). Einzelne Organe (Leber, Nieren) zerstören 
beständig das Fibrinogen, während andere (Haut, Darmschleimhaut, Lunge) dasselbe erzeugen. 
Von Interesse ist ferner seine im Verein mit Floresco gemachte Beobachtung, dass nach 
intravenöser Einspritzung von 5%iger Gelatinelösung eine sehr schnelle Blutgerinnung 
eintritt. Beim Abkühlen wird das Blut gallertig, trotzdem es weniger als 1% Gelatine 
enthält. Sie verhindert nicht die gerinnungshemmende Wirkung von entkalkenden Salzen, 
wie der Oxalate, wohl aber die der Propeptone und Albumosen, welche auch umgekehrt 
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die Wirkung der Gelatine aufheben. Ein grosser Theil der eingespritzten Gelatine wird 
durch den Urin wieder ausgeschieden, welcher beim Abkühlen v(fllständig erstarrt. 

Entgegen der allgemeinen Annahme weist Delezenne nach, dass das Vogelblut 
sehr langsam gerinnt, wenn man es durch eine in ein Blutgefäss eingebundene Caniile in 
einem Glasgefäss aufhängt: Plasma und Blutkörperchen können sich dabei zum grössten 
Theile trennen. Mischt sich dagegen dem Blute nur etwas Gewebsflüssigkeit bei, so tritt 
sofortige Gerinnung ein. Hierdurch erklären sich die früheren Beobachtungen über die 
schnelle Gerinnung des Vogelblutes auf Wunden oder nach der Köpfung. Bas Gewebs- 
fibrinogen der Vögel, das die schnelle Gerinnung erzeugt, besitzt jedenfalls sehr starke 
Wirksamkeit. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei Reptilien. 

Blutreaction. Cohnstein untersucht den Einfluss der Muskelarbeit und 
der bei dieser sich bildenden Säuren auf die Blutalkalescenz von Pflanzen- und Fleisch¬ 
fressern, um zu entscheiden, ob diese sich ebenso wie gegen eingeführte Säuren, auch 
gegen im Körper producirte verschieden verhalten, ferner, ob bei Ernährung desselben 
Thieres einerseits mit animalischer, andererseits mit vegetabilischer Kost Unterschiede in 
der Beziehung hervortreten. Bei Kaninchen wurde die Blutalkalescenz durch Muskelarbeit 
herabgesetzt und konnte so tief sinken, dass der Tod, wahrscheinlich durch Säurevergiftung, 
eintrat. Beim Hunde trat bei massiger Arbeit ebenfalls eine allerdings geringe Herabsetzung 
der Alkalescenz um 10*7 % ein, die bei eiweissarmer Nahrung noch mehr in die Erscheinung 
trat. Gegen die Erwartung trat jedoch bei wachsender Arbeit nicht nur nicht eine weitere 
Verminderung, sondern ein baldiger Ausgleich und in einigen Fällen sogar eine Steigerung 
der Blutalkalescenz ein. Der Ausgleich beginnt bei reichlicher Reiskost schon nach lo 
Minuten langer Arbeit, bei der das Maximum der Alkalescenzabnahme erreicht ist. Bei reich¬ 
licher Fleischkost trat im Durchschnitt nur eine Alkalescenzabnahme um 1‘6 °/ 0 ein, es 
wohnt dabei also dem Hunde eine bedeutende Widerstandskraft gegen die bei der Muskel¬ 
arbeit entwickelte Säure inne. Die Ernährungsweise zeigte sich also von bedeutendem 
Einfluss auf die Blutalkalescenz. Durch Beschränkung oder Entziehung der N-reichen Kost 
kann man den Fleischfresser dem Pflanzenfresser insofern ähnlich machen, als die Alkalescenz- 
schwankungen bedeutendere werden, es kann jedoch eine Steigerung der Alkalescenzabnahme 
über ein gewisses Maass hinaus beim Fleischfresser auf keinerlei Weise erzielt werden. 

Fodrrä und Ragona zeigen, dass die Blutalkalescenz bei Kaninchen durch Pflanzen¬ 
kost vermehrt, durch eiweissreichere vermindert wird, bei Hunden desgleichen durch Hungern. 
Darreichung von Säuren setzt sie bei Kaninchen herab, Alkalien vermehren sie. Hunde 
setzen beiden Eingriffen eine sehr viel grössere Resistenz entgegen. Schnell eintretende 
Asphyxie ändert die Alkalescenz nicht, während langsam herbeigeführte sie vermindert. 
Auflösung der rothen Blutkörperchen durch Gifte hatte keinen Einfluss, Eindickung des 
Blutes durch trockene Diät oder durch Abführmittel erhöhte die Alkalescenz. 

Nach Versuchen von Zuntz und Lehmann muss ein grosser Theil der Alkalescenz 
durch organische Substanzen bedingt sein mit sehr schwachen basischen Affinitäten. Beim 
Sättigen des Blutes mit C0 2 nimmt nach Gürber das Serum an Alkalescenz zu, theils 
relativ durch die erhöhte Concentration in Folge Wasserabgabe an die Blutkörperchen, 
theils absolut durch Abspaltung von an Eiweiss gebundenem Alkali und durch Bildung 
von kohlensaurem Alkali aus NaCl durch Massen Wirkung der C0 2 , wobei die frei gewordene 
Salzsäure von den Blutkörperchen aufgenommen wird. Lehmann bestätigt die Ueber- 
wanderung alkalischer Affinitäten aus den Blutkörperchen in das Serum durch die Ein¬ 
wirkung der C0 2 ; es wirken hiebei auch organische Verbindungen mit. Durch C0 2 -Athmung 
wird das arterielle Blut des Thieres an alkalischen Affinitäten ärmer, weil solche aus dem 
Plasma in die Gewebe und schliesslich in die Secrete des Körpers, z. B. den Harn, über¬ 
gehen. 

Die Alkalescenz des normalen menschlichen Blutes bestimmte Brandenburg zu 
330—370 mg NaOH für 100 cm 8 Blut, die des Serums zu 160—190 mg. Die Alkalescenz 
wurde durch Medicationen (Schwitzbad, Salicyl, Chinin) nicht wesentlich beeinflusst. Niedrige 
Alkalescenz fand sich bei jugendlichen Individuen. Im Allgemeinen schwankte sie ent¬ 
sprechend dem Eiweissgehalt des Blutes. 

Blutplasma. Delkzenne gewinnt durch Centrifugiren aus dem schwer gerinn¬ 
baren Vogelblut ein zu Untersuchungen sehr geeignetes Plasma, das bei intravenöser 
Injection die Gerinnbarkeit des Blutes von Hunden und Kaninchen vermindert. Plasma 
verschiedener Thierarten enthielt nach Häusermann nur geringe Mengen Eisen, das wahr¬ 
scheinlich aus den zerfallenen Leukocyten stammt, welche vielleicht bei ihren Wande¬ 
rungen durch die Capillarwände die Gewebe mit Eisen versorgen und die eisenhaltigen 
Endproducte in das Blut zurückführen. 

Blutserum. Aus Pferdeblutserum isolirte Faust einen zur Glutingruppe gehörigen 
Eiweisskörper, Glutolin (C 2 o 4 H 336 N 60 SO 7O ), der bei der Spaltung reichlich Glykokoll liefert 
und von ihm als die Muttersubstanz der leimgebenden Gewebe angesehen wird. Von den 
zahlreichen Arbeiten, die sich mit den globuliciden Eigenschaften der Sera beschäftigen, 
sei hier die jüngste von Gürber erwähnt, der die Wirkung je des Serums von Pferde-, 
Kaninchen-, Hammel-, Ochsen-, Schweine-, Hunde-, Katzen-, Menschenblut auf alle acht Blut¬ 
körperchenarten und die Wirkung aller Sera auf je eine Blutkörperchenart prüfte. Im 
Allgemeinen zeigte sich, dass, je stärker globulicid wirksam das Serum einer Blutart ist, 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



BLUT. 


31 


um so widerstandsfähiger die Körperchen dieser Blutart gegen globulicid wirkende Fremdsera 
sind, und umgekehrt, je leichter die Blutkörperchen einer Blutart in fremden Sera zu Grunde 
gehen, um so weniger das Serum dieser Blutart im Stande ist, fremde Blutkörperchen auf¬ 
zulösen. Am wirksamsten ist Katzenserum, weiches alle anderen Blutkörperchen auflöst, 
während die der Katze in keinem der anderen Sera zu Grunde gehen. Temperatur¬ 
erhöhung beschleunigt den Process, Abkühlung verzögert ihn, bei + 50° geht die Wirkung 
verloren. Die globulicide Wirkung der Sera beruht nur auf den Ei weisskörpern derselben. 
Nur im eigenen Serum linden die Blutkörperchen alle nothwendigen Existenzbedingungen, 
in keinem anderen künstlichen Medium bestehen sie so normal. Die Vorstellung, als sei 
ihre Existenz im Serum allein von den osmotischen Beziehungen, d. h. von den Salzen 
abhängig, ist nicht berechtigt, da auch das Eiweiss dabei eine Rolle spielt. 

Blutspuren. Seitdem es bekannt ist, dass concentrirte Mineral säuren 
aus Blut — mag es selbst verfault oder angebrannt sein — einen noch in geringster Menge 
spectroskopisch nachweisbaren Farbstoff, das Hämatoporphyrin, gewinnen lassen, hat der 
Nachweis an Blut sehr viel an Sicherheit gewonnen. Wenn sich durch Einwirkung der 
Säure auch nur ein kleines rothes Flöckchen mit durchscheinenden Rändern bildet, das 
man auffangen und zwischen zwei Objectträger klemmen kann, so genügt das schon, um 
die beiden kennzeichnenden Streifen im Spectrum erkennen zu lassen: einen schmalen, 
blässeren links von der D-Linie und einen breiten, dünkleren rechts von derselben. Ist 
das Blut noch flüssig oder halbflüssig, so lässt man es einfach eintrocknen. Das Vor¬ 
handensein organischer Stoffe soll störend einwirken, indem dieselben von der Säure ver¬ 
kohlt werden und die Lösung dunkel färben. Um dem zu begegnen, giesst man die Säure 
ab, solange sie sich noch dunkel färbt, und stellt mit dem Rückstände die Hämatoporphyrin 
probe an. 

Auch die wasserfreie concentrirte Carbolsäure, besonders bei Siedehitze, wird 
als Lösungsmittel von Blutspuren sehr empfohlen. Die rothbraune Lösung zeigt das Spectrum 
das Hämatins in saurer Lösung. Auch ganz alte Blutspuren lösen sich, nicht aber solche, 
welche überhohen Temperaturen ausgesetzt waren. 

Ferner erwies sich der Formaldehyd als sicherer Hämatinbildner, sowie als gutes 
Erhaltungsmittel für Formelemente. Behandelt man getrocknetes Blut mit einer aus Formol 
und Alcohol absol. ää bestehenden Flüssigkeit, so entsteht bald eine bräunliche Färbung 
der letzteren, die auf der Entwicklung von saurem Hämatin beruht. Man kann die Ent¬ 
wicklung dieses Blutfarbstoffes beschleunigen, wenn man die Procedur in einem Koch¬ 
kölbchen vornimmt und erhitzt. Ein Zusatz von alkoholischer Aetzkalilösung bewirkt so¬ 
fortige Bildung von alkalischem Hämatin, daß durch Schwefelammonium in Hämochro- 
mogen übergeführt werden kann. Die Probe gelingt sowohl bei sehr alten als auch stark 
erhitzten Blutspuren. — Zum Nachweise von Blutkörperchen in alten, eingetrockneten 
Flecken erwies sich eine Mischung von Formol mit officineller Kalilauge gleichfalls als sehr 
geeignet. 

Versuche, die an Organen verkohlter Leichen behufs Nachweises des Hämatopor- 
phyrins angestellt wurden, ergaben praktisch sehr wichtige Resultate. Es zeigte sich nämlich, 
dass der gewöhnliche Blutgehalt solcher Organe die Hämatoporphyrinprobe positiv aus- 
fallen lässt, dagegen der der Haut und des Unterhautzellgewebes niemals. Dagegen 
ergab die Untersuchung verkohlter Haut, die von einer im Leben erworbenen Wunde her- 
rührte, vor dem Tode also blutig durchtränkt war, ein positives Resultat. So gestattet 
also die Hämatoporphyrinprobe unter Umständen die ungemein wichtige Diagnose, ob eine 
Verletzung bei einem Verbrannten vor oder nach dem Tode erfolgt ist. 

Als ein weiteres sehr geeignetes Extractionsmittel des Blutfarbstoffes erwies sich der 
reine Alkohol bei Gegenwart von geröstetem Kupfersulfat, durch welches selbst hoch¬ 
gradig zersetztes und verunreinigtes Blut durch energisches Dieeriren bei Temperaturen 
von 37—40° C. in Form des sauren Hämatins übergeht. Die Möglichkeit der unmittelbaren 
Ueberführung des ursprünglichen Blutfarbstoffderivates in die alkalische und modificirte 
Modification bietet eine einwandfreie Controle der Diagnose und lässt jede Verwechslung 
mit anderen Körpern von ähnlichem spectralen Verhalten ausschliessen. Sogar mit relativ 
minimalen Blutmengen gelingt der spectroskopische Nachweis bei einer solchen Versuchs¬ 
anordnung, dass die Blutlösungen in geeignete Glasröhren mit plan parallelen durchsich¬ 
tigen Böden eingeführt und die Strahlen von der Beleuchtungsquelle durch die horizontal 
in der Achse des Collimatorrohres des Spectralapparates eingesenkte Flüssigkeitssäule einge¬ 
leitet werden. 

Falls nur sehr kleine Mengen des zu untersuchenden Stoffes zur Verfügung stehen, 
wird folgendes Verfahren empfohlen: Das zu untersuchende Bröckchen wird auf ein Object¬ 
glas mit einem Tropfen Kalilauge (1 Theil Aetzkali und 2 Theile Wasser) gebracht und mit 
einem Deckglase bedeckt. Nach einer halben Stunde kann man mikroskopisch auf Blut 
körperchen untersuchen. Einerlei, wie die Untersuchung ausfällt, wird nun das Präparat vor¬ 
sichtig erwärmt, bis — gewöhnlich nach 1—2 Minuten — die Masse hellroth mit einem Stich 
ins Gelbliche oder purpurroth wird und ihre Ränder sich abrunden. Ob das der Fall ist, muss 
von Zeit zu Zeit mit Vergrösserung Über weissem Papier geprüft werden. Ist der Zeit¬ 
punkt erreicht, so sieht man sich das Präparat spectroskopisch an und findet, wenn Blut- 
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farbstoff vorhanden, die beiden Linien des redncirten Hämatins zwischen D und E. 
Ist die Masse anf dem Gläschen za dick, so muss man sie etwas aaseinanderpressen. 

Bei der bisher so hoch gehaltenen Häminprobe wurden in letzter Zeit verschie¬ 
dene Mängel aufgedeckt. Falls das Blut auf Metallen eingetrocknet ist, oder bei Gegen¬ 
wart von Anilinfarben fällt sie fast immer negativ aus. Dagegen erwies sich der vermeintlich 
schädliche Einfluss von Fett als übertrieben. Wenn die Darstellung der Krystalle gelingen 
soll, muss der Farbstoff in Lösung gehen. Falls dies nicht der Fall ist, erkennt män 
dies schon daran, dass sich der Eisessig nicht bräunt. Bei negativem Ausfall der Probe 
empfiehlt es sich, dieselbe 1—2 Tage stehen zu lassen. 

Für die Differentialdiagnose zwischen Menschen- und Thier blut wurde in neuerer 
Zeit die Darstellung der Hämoglobinkrystalle — nicht zu verwechseln mit Häminkry st allen —- 
herangezogen. Die Hämoglobinkrystalle des Menschen sollen rechtwinkelig sein, was bei 
Thieren angeblich nie der Fall ist. Um sie darzustellen, lost man die Blutspur in möglichst 
wenig Wasser, überträgt einen Tropfen auf den Objectträger und lässt ihn trocknen. Ist 
der Band eineetrocknet, so legt man ein Deckgläschen darauf, unter dem die Krystalli- 
sirung vor sich geht. Erfolgt keine Krystallbildung, so bedeutet dies, dass kein reducirtes 
Hämoglobin vorhanden ist, man muss dann die Lösung erst einige Tage stehen lassen, 
damit der Blutfarbstoff Sauerstoff abgibt. Natürlich bedürfen diese Angaben der Nach¬ 
prüfung. 

Bezüglich des Nachweises des Kohlenoxyds im Blute wurde von Ipsen eine neue 
Methode angegeben, die sich auf die reducirenden Eigenschaften des Traubenzuckers stützt. 
Dieselbe soll jedoch die am meisten empfehlenswerte Tanninprobe nicht nur nicht über- 
treffen, sondern ihr sogar nachstehen. bkckbrt. 

Blutzusammensetzung. Den Einfluss des Höhenklimas auf die Blutzusammen¬ 
setzung (Vermehrung der rothen Blutkörperchen und des Hämoglobins), der auch 
durch neuere Untersuchungen, z. B. durch Köppb und Mercier, bestätigt wurde, 
erklärt Grawitz durch erhebliche Eindickung des Blutes als Folge der Trockenheit der 
Luft, der Vermehrung und Vertiefung der Athemzüge und dadurch gesteigerter Wasser¬ 
abgabe des Körpers, was von A. und J. Lorwy und L. Zuntz bestritten wird, die nur eine 
veränderte Vertheilung der zelligen Elemente im Gefasssystem durch ungewohnte, der 
Höhenluft zukommende Reize annehmen. Dass solche Reize den erwähnten Einfluss haben 
können, zeigen Marti und Kronbcker. Indessen bewiesen doch Suter und Jaqurt durch 
Bestimmung der Gesammthämoglobinmenge in dem vollständig ausgespülten Blut von 
Kaninchen, dass in der That durch den Aufenthalt im Hochgebirge eine Neubildung der 
Erythrocyten und des Hämoglobins stattfindet, was durch Egger und Giacosa und durch 
Schaumann und Rosenqvist bestätigt wurde, die auch kernhaltige rothe Blutkörperchen 
und Mitosen nachwiesen. Der Blut befand ist eine Regenerationserscheinung, ähnlich wie 
nach Blutverlusten. 

Durch Gesammtanalysen des Blutes sämmtlicher ihm zur Verfügung stehender Haus- 
säugethiere (Rind, Pferd, Schwein, Stier, Hammel, Hund, Ziege, Katze, Kaninchen) weist 
Abderhalden eine überraschende Uebereinstimmung in der Zusammensetzung des Serums 
der verschiedenen Thierarten nach. In den Blutkörperchen findet sich kein Zucker, kein 
Fett, kein Kalk vor. Der Alkaligehalt der Blutkörperchen zeigt bei den einzelnen Thier- 

f ruppen ein verschiedenes Verhalten. Bei den Carnivoren und Wiederkäuern enthalten sie 
latron, während dasselbe denen des Pferdes, Schweines und Kaninchens fehlt. Es hängt 
das wohl zusammen mit dem Kochsalzbedürfnis der verschiedenen Thiere in ihrer Nahrung. 
Ferner ist der Umstand beachtenswert!], dass die kleinsten Thiere den grössten Hämoglobin¬ 
gehalt zeigen, was teleologisch insofern plausibel ist, als sie die relativ grösste Oberfläche 
und Wärmeabgabe haben und deshalb auch einen lebhafteren Verbrennungsprocess unter¬ 
halten müssen. Die Wiederkäuer zeigen einen bedeutend niedrigeren P 2 0 5 -Öehalt, als die 
Carnivoren, das Pferd, Schwein und Kaninchen. Vielleicht findet sich bei jenen noch eine 
organische Säure neben der Phosphorsäure vor. Im defibrinirten Blute finden sich neben 
dem Hämoglobineisen nur sehr geringe Mengen anderer Eisenverbindungen vor. Im 
Uebrigen zeigte sich eine merkwürdige Uebereinstimmung in der Zusammensetzung des 
Blutes der drei Arten von Wiederkäuern und in der Zusammensetzung des Blutes der beiden 
Carnivoren, ferner, dass das Schwein nach der Blutzusammensetzung dem Pferd viel 
näher steht, als den Wiederkäuern. Durch eine Ausdehnung dieser Blutanalysen auf ein 
möglichst grosses Material würde man in den Stand gesetzt werden, die Resultate der 
vergleichenden Osteologie durch die wahre „Blutsverwandtschaft* zu controliren. 

Von Einzelbestandtbeilen des Blutes wies Jacobskn einen jecorinähnlichen Körper 
nach, der nach Henriqcks etwa 4 / 6 der reducirenden Substanzen desselben ausmacht und 
nach Blutentziehungen sich vermehrt. Daher sind die älteren Versuche, in denen das 
Jecorin nicht berücksichtigt ist, nur mit Vorsicht zu Schlussfolgerungen über den Zucker¬ 
stoffwechsel zu verwerthen. 

Freund fand in 4 / Blut 0*8 g thierisches Gummi, Salomon, Huppert und Czerny 
geringe Glykogenmengen, beim Rinde 5—10 mg auf 1 l Blut. Nach Cavazzani und Lrvy 
ist der Harnstoffgehalt des Blutes von Föten unabhängig von dem der Mutter, so dass 
also die Placenta selbst so leicht diffusible Stoffe, wie Harnstoff nicht durchzulassen scheint. 
Normales Blut enthält nach Hürthle die Cholesterinester der Palmitin- und Oleinsäure 
in nicht unerheblichen Mengen, die im Hungerzustande noch zuzunehmen scheinen. 
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Borborygmus = Glucksen, Knarren, Kollern, Gargoaillement, hör- und fühlbare Darm¬ 
geräusche darch raschen Ortswechsel oder mechanische Verdrängung des aus Gas und 
Flüssigkeit gemischten Darminhaltes ; unter sehr verschiedenen Umständen, z. B. nach längerer 
Nahrungsenthaltung oder bei diarrhoischen Zuständen als Vorboten der Darmentleerung, 
bei hysterischen Verdauungsstörungen in Verbindung mit Kolik u. s. w. wahrnehmbar. 

Borkum, die grösste und fruchtbarste der ostfriesischen Inseln, Badeort. 

Botulismus (Wurstvergiftung). Die Wurstvergiftung gehört mit der Fleisch-, 
Fisch- und Käsevergiftun^ zur Gruppe der Nahrungsmittelvergiftungen, die in dem Band 
* Pharmakologie und Toxikologie“ besprochen sind. Dort findet auch die Wurstvergiftung 
ganz kurz Erwähnung (pag. 378). Wurstvergiftung kommt als Einzel- wie Massen Vergiftung 
vor. In dem berühmten Falle von Middki.burg erkrankten 400 Personen durch Genuss 
verdorbener Wurst. Zu der Vergiftung geben besonders schlecht durchgeräucherte, sowie 
leicht zersetzliche Blutwürste, Anlass; man findet häufig an solchen Würsten erweichte, 
schmierige Stellen, doch ist zuweilen kein äusseres Anzeichen, dass die Wurst verdorben 
sei, zu entdecken. 

Die Symptome der Wurstvergiftung ähneln denen der Fleischvergiftung. Die ersten 
Erscheinungen treten nicht unmittelbar nach dem Genuss der giftigen Wurst, sondern ge¬ 
wöhnlich erst nach 12—24 Stunden auf. Es werden beobachtet rSchmerzen im Epigastrium, 
Uebelkeit, Erbrechen, Durchfall, Tenesmus, Trockenheit im Halse, Schlingbeschwerden, 
Versiegen der Schweiss- und Thränensecretion. Herpes labialis, Aphthen der Mundschleimhaut, 
schmierige Beläge der Tonsillen, Erweiterung der Pupillen, Accommodationslähmung, auch 
Nebligsehen, Amblyopie und Amaurose. Die Haut ist kühl und blass, das Gesicht starr, 
•die Sprache gestört, die Athmung erschwert, der Puls häufig und schwach. Unter zu¬ 
nehmender Schwäche und lähmungsartigen Erscheinungen — selten unter Convulsionen 
— erfolgt in 6—13 Tagen der Tod. In Württemberg kamen in dem Zeiträume von 
1800—1850 400 Fälle von Wurstvergiftung vor (in Schwaben ist die Wurstvergiftung be¬ 
sonders häufig); von diesen starben 150. — Die Genesung erfolgt sehr langsam; insbe¬ 
sondere bleiben oft noch lang anhaltende Lähmungen zurück. 

Die Section zeigt Hyperämie und Entzündung des Magendarmcanals, mit Hämor- 
rhagien, auch Ulcerationen der Schleimhaut. Wie die neuesten experimentellen Unter¬ 
suchungen gezeigt haben, bewirkt das Botulismusgift ferner tief greifende Veränderungen 
•des Nervensystems. 

Als Ursache der Wurstvergiftung hat man früher das Vorhandensein von Ptomainen 
ungenommen. Man fand in stinkenden, gefaulten Würsten Dimethylamin, Trimethylamin, 
Neurin und Cholin. Jedoch sind alle diese Stoffe von nur geringer Giftigkeit; auch sind 
gerade übelriechende Würste durchaus nicht besonders giftig. — In neuester Zeit ist nun 
die wahre Ursache der Wurstvergiftung klar gelegt worden. Bei einer Massen Vergiftung 
in Ellezelles gelang es van Ermbngem einen Bacillus als Erreger der Vergiftung nachzu¬ 
weisen. Dieser Bacillus botulimus van Ermengkm stellt gerade Stäbchen dar, ähnlich dem 
Milzbrandbacillus; Länge 4—9 ja, Breite 0 9—12 p; er trägt ovale Sporen, die am Ende, 
selten in der Mitte sitzen und dicker als die Stäbchen sind; er zeigt schwache Eigen¬ 
bewegung. die durch 4—8 p lange Geissein vermittelt wird. 4—6 Tage alte Gelatine- 
colonien sind kreisrund, durchsichtig, aus ziemlich groben, lichtbrechenden Körnchen, die 
sich in fortw ährender Bewegung befinden, zusammengesetzt. In der Umgebung Verflüssigungs¬ 
zone; Geruch nach Buttersäure. — In Zuckerbouillon viel Gasbildung; Milch gerinnt nicht; 
auf Kartoffel kaum wachsend. — Der Bacillus botulinus ist ein ausgesprochener Saprophyt. 
Das Wachsthumsoptimum liegt bei 20 — 30°. Körperwärme ist ihm direct schädlich; bei 
35° bildet er keine Sporen mehr. 

Auf geeignetem Nährsubstrat bildet er ein äusserst intensives Gift. Dieses — nicht 
der Bacillus selbst — ruft im Organismus die schwere Intoxication hervor; denn der 
Bacillus selbst wird im Körperinneren nicht gefunden. 

Das Botulismusgift ist aus Reinculturen des Bacillus von Bribgbr und Klbmpbrer 
rein dargestellt worden. Es tödtet in kleinsten Mengen Affen und Katzen; dieselben zeigen 
dabei die gleichen Krankheitssymptome wie der erkrankte Mensch; ferner Kaninchen, 
Meerschweinchen und Mäuse. Ratten und Tauben sind weniger empfindlich; Hunde und 
Hühner sind fast ganz immun. Das Botulismusgift ruft Veränderungen im Nervensystem 
hervor; insbesondere an den Nervenzellen des Rückenmarks. Durch kleine Dosen Gift 
lassen sich Thiere immunisiren; aus ihrem Blutserum lässt sich ein Antitoxin dar- 
stellen, das — analog dem Diphtherie- und Tetanusantitoxin — nicht nur schützend, 
sondern auch heilend wirkt. Nach Rbmpnbr und Pollak können noch nicht zu weit 
fortgeschrittene Veränderungen der Rückenmarkszellen durch das Antitoxin wieder rück- 
gängig gemacht werden. 

Behandlung der Vergiftung. Vor Allem wird man — auch wenn schon einige 
Zeit (selbst Tage) seit der Vergiftung verflossen sind — möglichst viel von dem Gift aus 
dem Magendarmcanal zu entfernen suchen: durch Brech- und Abführmittel, hohe Ein¬ 
giessungen etc. Später wird man symptomatisch behandeln. Vor Allem wird man in 
2ukunft, wenn irgend möglich, die Heilsserumbehandlung mit Botulismus-Antitoxin einleiten. 

r. hbinz. 

Bibi. med. Wissenschaften. Supplement-Band. ° 
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Boulogne sur mer, Departement Pas de Calais, Seebad ersten Ranges. 

Bourbon-Lancy (Saone Loire), ein schöngelegenes Städtchen an der Loire, 45 km 
östlich von Moulins, in 46%° n. Br., besitzt eine Anzahl Thermen von 28—57°, welche,, 
theilweise gesondert, als Trinkbrnnnen dienen, vermischt zu Bädern benutzt, werden. 

Bonrbon l’Archambanlt (Allier), 23 hm westlich von Moulins, unter 46 V 2 n. Br . 
233 oder 270 m Meereshöhe. Vorzugsweise Rheumatische und Paralytische besuchen das Bad. 

Bourboule (La), kleiner Ort im Puy-de-Dome. Die Krankheiten, gegen welche das 
Wasser als Getränk und Bad vorzugsweise gepriesen wird, sind Anämie, Scropheln, Pity¬ 
riasis, Eczema, Neuralgien, Sumpfkachexie, Diabetes magerer Personen, granulöse Angina. 

Boumemouth. viel besuchtes englisches Seebad. 

Bright’sche Krankheit = Nierenentzündung. 

Brighton, 50° 49* 48" n. Br., 2°, 26', 53" w. L. v. P., eine der schönsten englischen 
Städte mit prachtvollen Anstalten für süsse und Meerbäder. 

Bromalbacid ist ein bromirtes Eiweiss, bräunliches, geruch- und fast geschmack¬ 
loses Pulver mit 6% Bromgehalt. Dient als Nervinum wie andere Brompräparate. Dosis: 
1—2 g pro die. 

Bromalin. Bromäthylformin, C fl H la N 4 . C a H ß Br. Wird durch Einwirkung von 
Bromäthyl auf Hexamethylentetramin erhalten. Eigenschaften: In Wasser leichtlösliches,, 
weisses, geschmackloses Krystallpulver. 

Anwendung. Wie die Bromide, wirkt sedativ, antiepileptisch ohne unangenehme 
Nebenwirkungen. Man gibt es in Oblaten, täglich 2—4 g und mehr. Kindern verordnet man: 

Rp. Bromalini 10'0 

Aquae destillat. 10' 0 
Syrupi aurant . cortic. 90'0 
MDS.: Täglich 1—2 Dessertlöffel voll bei Epilepsie . 

Bromipin (Bromfett), ist ein Sesamöl mit 10°/ o Brom; die Fettsäuren des Oeles 
sind durch Bromaddition in substituirte Fettsäuren umgewandelt. Riecht und schmeckt 
ähnlich wie Sesamöl. 

Anwendung: Wie andere Brompräparate, besonders wo diese erfolglos angewendet 
wurden oder wo sie wegen unangenehmer Nebenwirkungen auszuschliessen sind. Bei ver¬ 
schiedenen Formen der Neurasthenie, bei dem erregbaren Herzen, bei Epilepsie. 

Gabe: 2—3 Theelöffel oder Esslöffel im Tage. 1 Esslöffel = 1*5 Br = 2*23 Kalium 
bromatum; für sich allein oder mit 1^ 01. menth. pip., in Emulsion oder mit Milch, auch 
mit Bier. 

Bromocoll ist eine Bromtanninleimverbindung mit 20% organisch gebundenem Brom« 
Es stellt ein schwach gelbliches, geruch- und geschmackfreies Pulver dar, welches sich in 
sauren Flüssigkeiten (Magensaft) kaum auflöst, während es in alkalischen Flüssigkeiten 
(Darmsaft) allmählich zur Lösung gelangt. Bromocoll besitzt beruhigende und schlafbrin- 
gende Wirkungen und soll als Ersatz für Bromalkalien dienen. Es soll sich ferner für die 
Verwendung als Streupulver bei Wunden, Geschwüren u. s. w. eignen und besonders 
bei Verwendung in Salbenform jucklindernd wirken. 

Bromol ist eine neuere Bezeichnung für Tribromphenol (s. Bd. Pharm . und Tox. 
vag- 698). 

Boston, ein Städtchen mit 1700 Einwohnern, besitzt gehaltlose, laue Thermen. 

Calorimetrie = Messung der Wärmezufuhr und -Abfuhr mittelst entsprechender 
Apparate. 

Cantonnementslazarethe sind durch das deutsche Friedens-Lazarethreglement 
für die Herbstübungen der Truppen als vorläufige Krankenunterkünfte bestimmt. 

Cap-Breton (Landes), 1 km vom Meere entfernt, durch Dünen davon getrennt. 

Cape May am Delamare, kleines fashionables Seebad in der Nähe von Philadelphia 
und Baltimore, von da aus viel besucht. 

Capitano medico ist die Bezeichnung derjenigen italienischen Militärärzte, welche 
im Hauptmannsrang stehen. 

Capitinm s. Verbände. 

Captol, Condensationsproduct von Tannin und Chloral. Dunkelbraunes, hygrosko¬ 
pisches Pulver, schwer löslich in kaltem Wasser, leichter in warmem Wasser und Wein¬ 
geist. Wird von Eichhopp als Antiseborrhoicum sowie als unschädliches Prophylakticum 
empfohlen. Gelangt in Form einer 25%igen spirituösen Lösung (Solutio Captoli) in Handel 
und dient zur Bereitung des Spiritus Captoli compositus: Captol, Chloralhydrat, Acidum tar- 
taric. ää 1*0, 01. Ricini 0*5, Spirit. Vini 65% 100*0, der gegen Seborrhoea capitis und De- 
fluvium capillorum mit bestem Erfolge angewendet wird. Zu prophylaktischen Zwecken, 
empfiehlt Eichhofp folgendes Cap toi-Haar wasser: Captol, Acid. tartar., Resorcin ää 
10, Acid. salicyl. 0 7, 01. Ricini 0*5, Spirit. Vini 65% 100 0, Essent. flor. aeth. q. s. Von 
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diesem Haarwasser ist täglich zweimal mit der Hohlhand oder mit einem Schwämmchen oder 
einem Bürstchen anf die Kopfhaut aufzutragen und mit der Hand trocken zu reiben. Für 
veraltete Fälle von Schuppenbildung empfiehlt Eichhofp folgende Captolpomade: Captol, 
Acid. tartar. ää 1*0—2*0, Lanolin 5*0, Essent. flor. aeth. q. s., Vaselin 90*0. Dieser Salbe 
kann zweckmässig auch 5% Schwefel zugesetzt werden. Mit der Pomade wird Abends 
der Kopf eingesalbt, mit einer undurchlässigen Wachstuchmütze bedeckt und am nächsten 
Morgen mit Seife abgewaschen. 

Carate. Unter diesem Namen wird eine in tropischen Ländern, vorzugsweise in 
Columbien, vorkommende parasitäre Hautaflfection verstanden. Schon im Anfänge dieses 
Jahrhunderts wurde sie zuerst von Zba und hernach von Alibebt beschrieben, neuerdings 
namentlich 1898 von Montoya y Flores (Recherdes sur los carates de Colombie, Paris, 
Joüve 1898), dessen eingehende Schilderung den folgenden Zeilen zu Grunde gelegt ist. 

Die Krankheit entwickelt sich langsam nach einer längeren, nicht genau fixirten 
Incubationszeit unter leichtem Jucken. Zunächst treten an unbekleidet getragenen Körper¬ 
partien, im Gesichte, insbesondere an den Wangen, Nasenracken, Stirne und Ohrmuscheln, 
rundliche oder polycyklisch begrenzte, excentrisch sich ausbreitende, 2—5 cm im Durch¬ 
messer haltende Flecke auf, deren Begrenzung bei den farbigen Rassen ziemlich scharf, 
bei Weissen und namentlich Anämischen weniger deutlich ist mit allmählichem Uebergehen 
in die gesunde Haut. Die Farbe ist anfänglich blassgelb oder röthlich, es besteht leichte 
Abschuppung, später, nach 2—8 Jahren, bilden sich je nach den die Krankheit veran¬ 
lassenden verschiedenen Pilz Varietäten, blaurothe bis schwärzlichviolette Flecke aus und 
erscheinen dann dieselben wie eine aus drei concentrischen Ringen bestehende Cocarde 
mit violettem, abschuppendem Centrum, auf welches eine graugefärbte, zu äusserst peripher¬ 
wärt s eine blasslivide, glatte, blasse Zone folgt. Die Krankheitsherde können alle Körper¬ 
partien, selbst die Rachen- und Genitalschleimhaut afficiren und bilden am Körper 
ausgedehnte, landkartenartig begrenzte, im Uebrigen unregelmässig vertheilte, nicht sym¬ 
metrische Plaques. Die anfänglich fein kleienförmige Abschilferung übergeht in eine mehr 
lamellöse, besonders an Handtellern und Fussohlen, wo sich den normalen Furchen und 
Linien entsprechend schmerzhafte Fissuren ausbilden können. Ebenso nimmt namentlich zur 
Zeit der grossen Hitze das Jucken zu, und sollen die Kranken dann verstimmt und zu 
Zornausbrüchen geneigt sein. Die Lippen werden trocken und rissig, die Lanugohaare 
fallen vollständig aus; wenn die Krankheit vor der Pubertät auftritt, so wächst später 
kein Bart mehr, doch bleibt derselbe bestehen, wenn die Krankheit nach seiner Entwick¬ 
lung auftritt, vorausgesetzt, dass das Individium sich nicht zu rasiren pflegt. Bisweilen 
entstehen auch weisse Fleckbildungen in der Umgebung der Gelenke, Depigmentationen, 
die wohl regressiven Veränderungen entsprechen; von diesen wohl zu unterscheiden sind 
disseminirte helle Partien, welche vielleicht eine besondere Form des die Erkrankung ver¬ 
anlassenden Pilzes vorstellen. In einer späteren Periode der Erkrankung sollen sich auch 
Formen ausbilden, welche verschiedenen bekannten Hautaffectionen gleichen, und unter¬ 
scheidet man daher dem Herpes tonsurans und Favus und der Impetigo ähnliche, gleichwie 
lupoide und lichenoide Formen. Unter dem Einfluss einer fieberhaften Krankheit kann das 
Leiden ganz schwinden. 

Das Leiden wird hervorgerufen durch Eindringen von Pilzen unter die Epidermis, 
so speciell bei mit entblössten Gliedmaassen im Freien zwischen Gestrüpp und Busch¬ 
werk arbeitenden Individuen, oder es soll das Leiden auch übertragen werden durch den 
Biss von Mosquitos und Wanzen. Rassenkreuzung scheint zur Entwicklung der Krank¬ 
heit zu disponiren. Die Pilze sind leicht in der Epidermis nachzuweisen und gehören 
verschiedenen Formen von Aspergillus an. Bei der violetten Form sind dünne, vielfach 
verzweigte Pilzfäden vorhanden, welche Haufen bilden und in eine kolbige Anschwellung 
auslaufen. Bei anderen Varietäten ist die letztere von einer Reihe Sterigmata besetzt, 
welche lange, parallel verlaufende, rosenkranzartige oder fächerförmig gestellte Sporen ent¬ 
halten. Die Grösse und die Vertheilung dieser Pilzelemente wechselt nach den verschie¬ 
denen Species. Die Culluren dieser Aspergillusformen sind verschieden gefärbt und veran¬ 
lassen demnach auch die verschiedenen Farbennuancirungen der Carate. Man findet die 
Pilze in verschiedenen Lagen der Epidermis, bei älteren Fällen im Rete mucosum, bei 
den depigmentirten Stellen findet man, dass die Pigmentzellen fehlen. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht Pityriasis versicolor, Lepra 
maculosa, Vitiligo, Herpes tonsurans, Keratosen, Lichen ruber acuminatus. 

Die Behandlung besteht in Einpinselung von Jodtinctur, Chrysarobin-Traumaticin 
oder Quecksilbermitteln in externer Application. 

Neuestens wird von Jeanselme auch die in Ostindien und auf den Südseeinseln vor¬ 
kommende, dortselbst als Tokelau, von englischen Autoren als Tinea imbricata be¬ 
zeichnte und als der acuten generalisirten Eruptionsweise cles Herpes tonsurans vielleich 
analog anzusehende Hautafifection, als Aspergillusmykose hingestellt. rille. 

Carballo, ein gut frequentirtes Bad der Provinz Coruna. 

Carbide sind Verbindungen der Metalle mit Kohlenstoff; diese erst seit einigen 
Jahren genauer studirten Substanzen stimmen mit den schon länger bekannten Phos- 
phiden und Nitriden darin überein, dass in allen drei Gruppen von Verbindungen das 
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Metall direct, d. h. ohne Vermittlung von Sauerstoff, an das nichtmetallische Element 
gebunden ist. 

Die ausführlichsten Arbeiten über diese interessante Gruppe von Verbindungen ver¬ 
danken wir dem französischen Forscher Moissan, der eine grosse Zahl derselben durch 
Erhitzen von Metallcarbonaten oder Metalloxyden mit Kohle im elektrischen Schmelzofen 
dargestellt hat. Diese Carbide sind feste, dunkelgefärbte Substanzen, die sich nach Moissan 
in zwei Gruppen theilen lassen, deren eine durch kaltes Wasser zersetzlich ist, die andere 
nicht. Zu der letzteren gehören die Carbide des Molybdäns, Wolframs. Chroms, Siliciums, 
Titans, Zirkons und Vanadins. In die erstere Gruppe (durch kaltes Wasser zersetzlich) 
gehören namentlich die Carbide der Erdalkalimetalle und des Lithiums; zwischen beiden 
steht eine Gruppe von Carbiden, die erst bei höherer Temperatur, ja sogar erst unter dem 
Einfluss überhitzten Wasserdampfes zersetzt werden. Eines der Zersetzungsproducte ist 
in allen Fällen das Oxyd, resp. Hydroxyd des Metalles, das im Carbid enthalten ist; da¬ 
neben entstehen Kohlenwasserstoffe, deren Zusammensetzung von der Art des verwendeten 
Carbids abhängt. So gibt z. B. Calciumcarbid mit Wasser nahezu reines Acetylen, andere 
Carbide liefern daneben noch gasförmige Kohlenwasserstoffe, wie Aethylen und Methan, 
ferner auch flüssige und feste Kohlenwasserstoffe (Cercarbid, Urancarbid). Moissan meint, 
dass die Bildung mancher Petroleum- und Methan-Vorkommnisse vielleicht auf eine der¬ 
artige Zerlegung von Carbiden durch flüssiges oder dampfförmiges Wasser zurückzuführen 
sei. Einige Carbide (z. B. Lanthancarbid) werden durch Erhitzen im Ammoniakstrom in 
Nitride umgewandelt. 

Das weitaus wichtigste Carbid ist das Calciumcarbid CaC*. Es entsteht beim 
Erhitzen von Calciumcarbonat, resp. Calciumoxyd mit Kohle im elektrischen Ofen. Es 
bildet eine dunkelgraue, harte Masse, die beim Uebergiessen mit Wasser nahezu reines 
Acetylen liefert, wobei Calciumoxyd, resp. Calciumhydroxyd als zweites Product entsteht. 
Eine Untersuchung des technischen Carbids durch Bullier und Pkrrodil hat gezeigt, 
dass in demselben neben Graphit und Siliciumcarbid auch Metallsilicide enthalten sind, 
welch letztere zwar nicht durch Wasser, aber durch verdünnte Säuren unter Entwicklung 
von selbstentzündlichen Siliciumwasserstoff zersetzlich sind. Sind nun auch diese Verun¬ 
reinigungen für die Darstellung des Acetylens, bei der nur Wasser in Verwendung kommt, 
ohne Belang, so beeinflussen hingegen die von denselben Autoren im technischen Carbid 
gefundenen Phosphide und Nitride, die mit Wasser Phosphorwasserstoff, resp. Ammoniak 
liefern, in beträchtlichem Maasse die Güte des Acetylens, indem ihre Zersetzungsproducte 
theilB Selbstentzündlichkeit, theils Herabminderung der Leuchtkraft veranlassen. 

Ausser zur Darstellung von Acetylen findet Calciumcarbid auch Anwendung als 
Reductionsmittel. Nach Warrbn entsteht beim Erhitzen von Calciumcarbid mit überschüs¬ 
sigem Bleioxyd elementares Blei und Calciumoxyd; ist dagegen das Carbid im Ueberschuss, 
so entstehen Legirungen aus wechselden Mengen von Blei und Calcium, die spröde, hart 
und klingend sind. Aehnliche Legirungen hat Warben auch durch Erhitzen der Oxyde 
von Zinn,Kupfer, Eisen, Mangan, Kobalt, Nickel, Chrom, Molibdän und Wolfram mit Cal¬ 
ciumcarbid dargestellt. Zu medicinischen Zwecken haben Güignard und Pivet das 
Calciumcarbid zu benutzen versucht, um durch die Wirkung des Calciumoxyds im „statu 
nascenti“ Krebs, Fibrome etc. zu heilen. Eine weite Verbreitung scheint diese Anwen¬ 
dungsweise nicht gefunden zu haben. 

ln Bezug auf chemische und physikalische Eigenschaften dem Calciumcarbid sehr 
ähnlich sind das Barium- und Strontiumcarbid, sowie das Lithiumcarbid, die 
mit Wasser ebenfalls alle Acetylen liefern. 

Von technischer Wichtigkeit ist das Eisen carbid, Fe g C, das Mylius, Förster und 
Schöne aus geglühtem Stahl isolirt haben. Es bildet weissglänzende Nüdelchen oder Blätt¬ 
chen, die in verdünnter Salzsäure vollständig unter Entwicklung von Wassersoff und 
gasförmigen Paraffinen löslich sind. Durch Wasser wird das Carbid erst von 140° ab 
lebhafter zersetzt, in feuchter Luft oxydirt es sich langsam zu Eisenhydroxyd und einer 
braunen amorphen Substanz, die Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff enhält. 

Carbide, seltener Metalle hat Petkrssbn (aus den Oxyden und Kohle) als 
spröde Massen erhalten, die auf der frischen Bruchfläche gelb sind, durch Oxydation aber 
bald grau werden. Sie werden durch Wasser zersetzt unter Bildung von Hydroxyden und 
Entwicklung von Wasserstoff und Kohlenwasserstoffen. Beim Erhitzen mit Chlorwasser¬ 
stoffgas werden sie in wasserfreie Chloride umgewandelt. a. kwisda. 

Care andres, Dörfchen des Ariege-Departements. Badeort mit Schwefelquellen. 

Cardiocele, Herzbruch, Hernia cordis. 

Cardiographie, graphische Darstellung der Herzcontractionen. 

Cardiopathie, Herzleiden. 

Cardioplegie, Herzlähmung. 

Cardiopneumographie, graphische Darstellung der Herz- und Lungenbewegungen. 

Carditis, Herzentzündung, nur noch in Zusammensetzungen (Endo-, Myo-, Pericarditis) 
gebräuchlich. 

Camification, Umwandlung in Fleisch (von caro und facere), speciell Carniflcatio 
pulmonum, die durch Compression der Lungen bei noch vorhandenem Luftgehalt bewirkte 
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dnnkelrothe, muskelfleisch ähnliche Beschaffenheit des Lungenparenchyms, als Folge atelek- 
tischer Zustände. 

Carpologie, Flockenlesen = Crocidismus. 

CarpuH = Handgelenk. 

Carratraca oder Bad von Ardalez (45 km nordwestlich von Malaga). Erdige 
Schwefelquelle. 

Cartmel bei Carlisle, Cumberland. Viel besuchtes Seebad. 

Caseinsalbe, Unguentum Casetni .— Darstellung nach Unna darch innige Mischung 
einer Lösung von 14 Theilen Casein in Kalilauge mit 7 Theilen Glycerin, 21 Theflen Vaselin 
auf 100 Theile Wasser. — EigenschaftenrW eisse, gleichmässige, dicke, zähflüssige Emulsion, 
die erwärmt werden kann, ohne Fett abzuscheiden und auf der Hand verrieben zu einer 
glatten elastischen Schichte eintrocknet. Ist mit allen Stoffen mischbar, die Casein nicht 
coaguliren, daher nicht mit starken Säuren, sauren Salzen und Kalksalzen. — Anwen¬ 
dung: Als Grundlage für rasch trocknende Salben, besonders für Theer und für Balsame; 
auch rein, besonders gegen Hautjucken. 

Castratenstimme, auch Eunuchen-, Falset- oder Fistelstimme genannt. Die damit 
Behafteten sprechen immer im Falset und sind nicht im Stande — wenigstens nicht für 
längere Zeit — im Brusttöne zu reden. Gewöhnlich bleibt diese functionelle Anomalie nach 
dem physiologischen Stimmwechsel zurück (Mutatio vocis elongata). Es bleibe dahin gestellt, 
ob sie Störungen in der Entwicklung der Knorpel und Muskeln des Kehlkopfes ihre Ent¬ 
stehung verdankt oder Coordinatiorsstörungen der Adductoren und Spanner der Stimm¬ 
bänder, was mir mit Simanowsski am wahrscheinlichsten ist, oder aber einer mangelhaften 
Entwicklung des centralen und peripheren Nervensystems, speciell des Nervenmuskel- 
systems (Trifiletti). a. rosbnbkrg. 

Chinosol ist eine Oxychinolin-Verbindung, oxychinolinschwefelsaures 
Kali,C 6 H 9 N.0.S0 8 K. — Eigenschaften: Krystallinisches,schwefelgelbes, nicht hygrosko¬ 
pisches, im Wasser sehr leicht lösliches Pulver von safranähnlichem Geruch. Es ätzt und 
coagulirt nicht. Gelangt in Form leichtlöslicher Tabletten in Handel. Ist sowohl bei sub- 
cutaner als bei innerlicher Einführung bei Thieren ungiftig, soll aber an bakterientödtender 
und entwicklungshemmender Wirkung der Carbolsäure 40mal, dem Sublimat in keimtödtender 
Wirkung lOmal überlegen sein. — Anwendung: Als Antisepticum in der Geburtshilfe 
und Gynäkologie bei Blasenkatarrh, bei Mund-, Ohren- und Nasenkrankheiten, bei frischen 
Wunden, Geschwüren und verschiedenen Dermatosen, als nicht reizendes Mittel. Es wird 
empfohlen zu Spül- und Verbandwässern 1:1000—1:4000, zur Injection in die Urethra 
01—0*5:100, als Mundwasser 2:200 Aqu. rosar., zur Pinselung 1:2—20, als Streupulver 
1*0 mit Acid. bor. 1*0, Zinc. oxyd. 9*0 für Wunden, oder 1:100 Amyl. als einfaches Streu¬ 
pulver, ferner zu Salben 25—50, z. B. bei Ekzem, oder 2:50 Zink-Amylumpaste, sodann 
in Form von Stiften, Bougies etc. 

Chirol in Lösung, ist eine klare, in grösseren Mengen gelbliche Flüssigkeit, die eine 
Auflösung von gewissen Hartharzen und fetten Oelen in einem Gemisch niedrig siedender 
Aether und Alkohole vorstellt. Neuerdings auch in Substanz, welche zum Gebrauche in 
Aether gelöst werden muss. Zur Sterilisation der Hände und des Operationsgebietes em¬ 
pfohlen. 

Chorio-Epithelioma malignum (Deciduoma malignum, Sarcoma deciduo-cellulare, 
Sarkom der Chorionzotten, Syncytioma malignum, Carcinoma syncytiale uteri). Es ist das 
Verdienst Sängkr’s, zuerst auf eine überaus bösartige Neubildung hingewiesen zu haben, 
welche sich nach voTausgegangener Schwangerschaft, insbesondere im Anschluss an Fehl¬ 
geburten und Blasenmolen im Uterus entwickeln kann. Die Deutung, welche er ihr als 
eine nicht epitheliale, sondern aus den Zellen des decidualen Bindegewebes hervorge¬ 
gangene gab, ist seit Marchand’s Untersuchungen ziemlich allgemein fallen gelassen. 
Auch die Ansicht Gottschalr’s, dass es sich um ein vom bindegewebigen Stroma der 
Chorionzotten ausgehendes Sarkom handle, hat keine Anhänger gefunden, ebensowenig wie 
die Veit’s, nach der die Neubildung ein primäres Carcinom oder Sarkom wäre, welches 
bereits vor Eintritt der Schwangerschaft bestanden haben soll. Auf Grund der zahlreichen 
und sorgfältigen Untersuchungen mikroskopischer Präparate nehmen jetzt die meisten 
Autoren an, dass die fraglichen Geschwülste aus dem ganzen Chorionepithel, sowohl dem 
Syncytium wie der LANGHANs’schen Zellschicht, entstehen. Daher ist die Bezeichnung als 
Chorio-Epithelioma die zutreffendste. 

Das mikroskopische Bild der Neubildung ist in verschiedenen Präparaten, sowie an 
verschiedenen Stellen ein und derselben Geschwulst ein sehr wechselvolles, je nachdem 
die einen oder die anderen der epithelialen Elemente überwiegen, Hämorrhagien, bzw. 
Hohlräume, aus denen das Blut herausgefallen ist, und nekrotische Partien sich finden. 
Im Allgemeinen sieht man zwischen kernhaltigen Protoplasmabalken und Strängen (Syn¬ 
cytium) grosse, helle, rundliche, ovale oder polyedrische Zellen mit dunkelgefärbten Kernen 
(LANGHANs’sche Zellen) in zusammenhängenden Haufen oder auch vereinzelt eingelagert. 
Ferner kommen einzelne, grössere zellige Elemente mit einem grossen oder zahlreichen 
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Kernen vor, welche wahrscheinlich syncytialen Ursprungs sind. Auf mehr minder gut 
erhaltene Zotten stösst man selten. 

Blutgefässe fehlen in den Chorio-Epitheliomen, nie dagegen, wie schon erwähnt, 
grosse Bluträume, in welche die syncytialen und zeitigen Wucherungen eintauchen. Sie 
entstehen dadurch, dass letztere, und zwar in erster Linie die syncytialen, indem sie sich in 
die Uteru8musculatur vorschieben, auch mütterliche Gefässe eröffnen, die Wandungen der¬ 
selben zerstören und diese stellenweise völlig ersetzen. Hiedurch wird es erklärlich, dass 
sich die Chorio-Epitheliome meist auf dem Wege der Blut-, nicht der Lymphbahnen ver¬ 
breiten. Zur Metastasenbildung kommt es besonders in den Lungen und der Scheide, 
selten in der Milz, den Knochen, dem Gehirn. 

In der Regel tritt die Neubildung bei jugendlicheren Individuen, wenn auch keines¬ 
wegs ausschliesslich bei solchen, auf, nachdem vor mehreren Monaten, doch auch länger, 
eine Schwangerschaft rechtzeitig, häufiger vorzeitig ihr Ende gefunden bat. In fast der 
Hälfte der bis jetzt bekannten Fälle hat es Bich um Blasenmolenbildung gebandelt. Ent¬ 
weder setzen sich mehr oder minder starke Blutabgänge im Anschluss an das Wochenbett 
fort oder es treten solche nach einem längeren oder kürzeren, blutungsfreien Intervall, 
bzw. einem solchen, in welchem die Menstruation eine regelmässige war, auf. Dabei ver¬ 
schlechtert sich das Allgemeinbefinden der Kranken in auffallender Weise; ihr Aussehen 
wird schnell ein kachektisches, hochgradig anämisches. In seltenen Fällen fehlen jegliche 
Blutungen, so dass bei der gleichzeitigen Grössenzunahme des Uterus die Fehldiagnose 
erneuter Schwangerschaft erklärlich ist. Auch ohne vorausgegangene Untersuchung oder 
operativen Eingriff können Fieber, Schüttelfrost und Erbrechen auftreten. Bei sich selbst 
überlassenen Kranken tritt der Tod durchschnittlich 6—7 Wochen nach dem augenfälligen 
Beginn der Erkrankung ein, häufig unter Lungenerscheinungen. 

Bei der Untersuchung findet sich der Cervicalcanal meist geöffnet und leicht dilatabel. 
Der in die Uterushöhle geführte Finger stösst an der Placentarstelle auf Geschwulstmassen, 
deren makroskopisches Aussehen wie Consistenz zur Verwechslung mit retinirten Placenta- 
resten fuhren kann. Deswegen ist eine sorgfältige, mikroskopische Untersuchung derselben 
in verdächtigen Fällen stets geboten. Ergibt sie die im Vorstehenden geschilderten Befunde, 
so muss ohne Aufschub der Uterus in toto, am besten vaginal, entfernt werden, da der 
einfachen Ausräumung sehr schnell das Recidiv und häufig Metastasen, falls solche nicht 
schon vorhanden sind, folgen. Falls letztere ihren Sitz in der Vagina haben, so müssen 
sie möglichst weit im Gesunden Umschnitten und exstirpirt werden. 

Die Prognose ist selbst in Fällen, welche frühzeitig zur Operation kommen, eine 
ungünstige. Immerhin sind eine Reihe von Fällen nach der Totalexstirpation dauernd 
recidivfrei geblieben. 

Die Prophylaxe erfordert eine sorgfältige Entfernung von Placenten- und Blasen¬ 
molenresten. Da wir zur Zeit noch keine Merkmale haben, ob eine Blasenmole gut- oder 
bösartig ist, so bedürfen alle Fälle einer über längere Zeit fortgesetzten ärztlichen 
Beobachtung. 

(Die sehr umfangreiche Literatur s. Eiermann, Der gegenwärtige Stand der Lehre 
vom Deciduoma malignum. Sammlung zwangloser Abhandlung aus dem Gebiete der 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe. II. Bd. Hft. 1 und 2, Frabnkbl’s Arbeiten, Arch. für 
Gyn., Bd. 48, 49, 55. I. Schuber, ibid. Bd. 56. Pute« und Vassmbb, ebenda, Bd. 61, Hft. 2.) 

GRAKFE. 

Citrophen, citronensaures Phenetidin, C 6 H 8 0 7 (NH 2 C 6 H 4 0 .CaH^g, ist eine 
Verbindung von Citronensäure (1 Molecül) mit p-Phenetidin (3 Molecüle). — Eigenschaften: 
Weisses, angenehm nach Citronensäure schmeckendes, in Wasser schwer lösliches Pulver 
vom Schmelzpunkt 18°. Wirkt antipyretisch und schmerzstillend, ohne unangenehme Nebenwir¬ 
kungen. — Anwendung: Bei Gelenkrheumatismus, ohne schädigende Wirkung Belbst auf 
das erkrankte Herz, bei Typhus, bei Neuralgien, bei Phthisikern. In Verbindung mit Coffein 
(1 g Citrophen, 010^ Coffein) nach Stkckbl gegen Migräne und gegen Gicht. Gaoe: 0 5 —01 
pro dosi (0*2—0*3 für Kinder), 3mal täglich. 

Colchicinnalicylat, Colcliicinum salict/licum , C 22 H 25 N0 6 .C 7 H 6 O s . — Darstellung: 
Durch Anfeuchten von 1 Theil Colchicin mit 0*35 Theilen Salicylsäure und Eindampfen zur 
Trockne. — Eigenschaften: Gelbes amorphes Pulver, in Wasser, Weingeist und Aether leicht 
löslich. — Anwendung: Gegen Rheumatismus, rheumatische Arthritis und Gicht. Soll selbst 
in veralteten Fällen Besserung bewirken. Man verordnet es nach folgender Formel: Rp. 
Colchicini salicyl. 0*00075, Sacchar. alb. 0*25 M. Dent. tal. dos. Nr. 10 ad capsul. amylac. S. Alle 
4 Stunden 1 Stück. Unter der Bezeichnung Colchisal werden Gelatinekapseln, enthal¬ 
tend 0 00025 Colchicin und 0*2 Salicylsäuremethylester für den gleichen Zweck in Handel 
gebracht. Sie bestehen ebenfalls aus Colchicinsalicylat und werden in Gaben von 3—4 Stück 
täglich verwendet. 

Collargol, colloi*dales Silber, Argentum colloidale , lösliches metallisches Silber, 
ist eine allotrope Modification des Silbers. Es ist grauschwarz mit metallischem Schimmer, 
leicht zerbrechlich, spröde, gut pulverisirbar, in Wasser (1:25) löslich; die Lösung ist bei 
Gegenwart von Eiweiss weder durch Kochsalz noch durch Salzsäure fällbar. Die wässerige 
Lösung ist gräulichBchwarz, in stärkerer Verdünnung rothbraun. Das Collargol gelangt haupt- 
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sächlich in Form einer Salbe, Unguentum Crectt, in Handel, welche nach Art der grauen 
«Salbe dargestellt wird und 15% colloidales Silber, 5% Aq. destill., 10% Wachs und 70% 
Axungia benzoinata enthält. — Anwendung: Aeusserlich und innerlich zur allgemeinen 
Desinfection bei acuter und chronischer Sepsis, bei Phlegmone, Furunculosis, Erysipel, 
Scharlach, Typhus etc. In wässeriger Lösung 1:100 zu subcutanen Injectionen, als Un¬ 
guentum Credö (15%ig), zu 1—3 g pro dosi, 1—2mal täglich auf der gesunden Haut, nicht 
der des erkrankten Körpertheiles, zu verreiben. Innerlich: In Form der Lösung 1: 200—1000 
mit 1% Eiweiss oder in Pillen nach der Formel: Rp. Arg. collo'id. 0*5, Sacch. lact. 5 0, Gly- 
cerini, Aquae 5ä q. s. f. pil. Nr. 50 S. 2—3 mal täglich 2 Stück vor den Mahlzeiten mit Wasser 
zu nehmen. 

Collyrien. In neuester Zeit hat Scbim auf Anregung Panas 1 ölige Lösungen von 
Duboisin, Homatropin, Mydrin, Atropin, Tropacoc&in, Eucain, Holocain, Cocain, Pilocarpin 
und Eserin hergestellt: Die organischen Basen der betreffenden Medicamente werden hiebei in 
Olivenöl gelöst. Diese öligen Collyrien sollen entschieden kräftiger wirken, als die wässerigen 
Oollyrien: ein einziger Tropfen einer 2%igen öligen Cocainlösung soll für vollkommene 
Anästhesie genügen. Um aseptisch gehalten zu werden, können diese öligen Collyrien, die 
nebstbei bemerkt, sehr haltbar sind, gekocht werden. Applicirt werden sie am besten 
mittelst einer Spatel bei nicht so weit als sonst geöffneten Lidern. jannbr. 

Concremente (vgl. den Hauptartikel im Bande „ Medicinische Chemie, u pag. 325). 

Von neueren Beobachtungen über Concremente wäre hier Folgendes zu erwähnen: 
Pottibz untersuchte einen aus dem DuctusW harton ausgestossenen Speichelstein. Der¬ 
selbe war 19 mm lang und 6 mm breit. Sein Kern bestand aus Harnsäure, vermischt mit 
geringen Mengen Kalkphosphats und Extractivstoffen, während die Rinde aus phosphor¬ 
saurem und kohlensaurem Kalk im Verhältnis von 69 :29, 94% der Masse, zusammenge¬ 
setzt war, vereint mit Eiweiss- und Extractivstoffen und Spuren von Chloriden und Sulfaten. 

Ueber Magensteine, welche aus Schellack bestanden, berichten u. A. Manasse 
und Vonnkgut. ln dem Falle des Ersteren handelte es sich um einen bei der Section 
«ines Schreiners gefundenen Stein, der 10 cm lang, 5 cm breit, 4 cm dick war, aus über¬ 
einanderliegenden Schalen bestand und 75 g wog. Der Stein hatte sich dadurch gebildet, 
dass der Mann die zur Politur dienende alkoholische Schellacklösung gewohnheits- 
mässig trank, aus der sich der Schellack im Magen allmählich niederschlug. Bei dem 
VoNNKGur’schen Patienten, der vor vielen Jahren oft Lackspiritus getrunken hatte, fanden 
sich zwei Steine im Gesammtgewicht von 670 < 7 , welche aus 8817% Harz, 4*04% Wasser, 
2 81% N haltiger Substanz, 328% Stärke, Fasern etc., 1*7 % Mineral stoffen bestanden. 

Mongour beschreibt auf natürlichem Wege entleerte zahlreiche Darm steine, welche 
die Zusammensetzung hatten: M&gnesinmphosphat 26 82%. Calciumcarbonat 43*9%. 
organische Bestandtheile, Eisen, Wasser 29*28°/ 0 . Eine Reihe facettirter Darmsteine eines 
Menschen, die 7*5—12 2 ^ wogen, bestand nach Untersuchungen von Mukrker aus einem 
Kern, den entweder ein Pflaumenstein oder Pflanzenreste bildeten, und aus einer Schale 
von folgender Zusammensetzung: Ammoniummagnesiumphosphat 82*23%, Calciumphosphat 
5*24% Magnesiumphosphat 1*64%, Calciumcarbonat 1*61%, fettsaures Calcium 0*75%, 
Neutralfett 02°/ 0 , Unlösliches, organische Substanz 1*9%, Wasser, Spuren von löslicher 
organischer Substanz, Natrium etc. 6*43%. 

Sharp beobachtete Nierensteine, die sehr hart und ganz dunkelbraun gefärbt waren. 
Sie bestanden aus oxalsaurem Kalk und ihre Farbe war durch Eisen bedingt, das in 
organischer Form in ihnen enthalten war. Wood theilt eine Beobachtung mit, die wohl 
den grössten, bisher vorgekommenen Cystinstein betraf. Derselbe war 2% x2%Xl 8 /8 Zoll 
gross. Ueber Blasensteine bei Thieren berichtet Ebstkin. Der eine, ein Phosphatconcrement, 
stammte aus der Harnblase einer Kröte und bestand im Wesentlichen aus Kalk, Phosphor¬ 
säure, Magnesia, daneben Spuren NH 8 , der andere, in der Harnblase einer Schildkröte 
gefundene Stein bestand aus saurem, harnsaurem Kali. 

In einem Falle von Han9kmann hatten sich Gallensteine um einen in das Duodenum 
hineinragenden Seidenfaden gebildet. Rudolf cohn. 

Cornutin (s. Ph. u. Tox , pag. 760), nach Kobkrt der Träger der specitischen Wirkung 
des Mutterkorns auf den Uterus, bildet ein amorphes, bräunliches, in Wasser sehr schwer 
lösliches Pulver. In der Dosis von 5—10 mg per os gegeben, ist es nach Lkwitzky eines 
der sichersten Mittel zur Erregung von Uteruscontractionen. — Dieses Cornutinum purum 
ist nicht zu verwechseln mit dem Cornutinum ergoticum oder Ergotin Bombeion fluidum. 
Dieses bildet eine schwarzbraune Flüssigkeit und wird sowohl per os als auch subcutan 
zur Förderung der Geburtswehen empfohlen. Dosis per os: 2*0 (V 2 Theelöffel), nach 
10 Minuten wiederholt. Zur subcutanen Anwendung werden 0*2 -0*5 cm 9 in eine 1 cm 8 ent¬ 
haltende Pravaz-S pritze eingesaugt und mit Wasser aufgefüllt. 

Crnrin wird das Chinolin-Wismuth-Rhodanat genannt, welches als Wund- 
antisepticum empfohlen worden ist. Es hat die Zusammensetzung (C*H 7 N. HSCN) 2 Bi(SCN);> 
und schmilzt bei 76°. Es ist ein grobkörniges Pulver von rothgelber Farbe mit etwas 
scharfem Geruch, unlöslich in Alkohol, Wasser und Aether. Mit viel kaltem Wasser, beim 
Kochen mit verdünnten Mineralsäuren und längerem Erhitzen mit Alkalien, tritt, wie bei 
den meisten Bi-Verbindungen, eine Zersetzung ein. Sonst ist die Verbindung sehr beständig 
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und kann lange Zeit aufbewahrt werden. Mit einem Wattebausch aufgestreut, bildet da» 
Chinolin-Wismutb-Rhodanat bei starker Secretion einen gelblichen Brei, bei geringerer bildet 
es einen bräunlichen, festhaftenden Schorf, unter dem die Geschwüre sich rasch schliessen 
und heilen. Steiner („Therap. Monatsh.“, Nr. 1, 1900) hat das Präparat bei luetischen und 
Unterschenkelgeschwüren angewendet. 

Cutol, Aluminium borotannicum , eine Verbindung des Aluminium mit Bor- und 
Gerbsäure, und Cutolum solubile , eine Mischung des Cutol mit Acidum tartaricum, wodurch 
das für sich unlösliche Cutol wasserlöslich wird; beide sind bräunliche, feine Pulver. Das 
Cutol wirkt austrocknend und adstringirend. — Anwendung: Bei nässenden Ekzemen, Inter¬ 
trigo, Brandwunden zweiten Grades (nach Aufstechen der Blasen) in Form von I0 0 / O iger Salbe 
oder als Streupulver, bei Hämorrhoiden in 15°/ 0 iger Salbe. Messerrückendick aufzustreichen, 
bei nässenden Fussgeschwüren, bei Hämorrhoiden Einlegen von mit der Salbe bestrichenen 
Wattebäuschchen. — Cutolum solubile in 2—5°/ 0 iger Lösung zu Spülungen der Nase. 
Bei Hyperhidrosis in Form von Streupulvern und Salben. Rp.: Cutol 4*0, Ol. oliv. 100, 
Lanolin, qu. s. ad 40’0; f. Unguent. 

Dacryolithen. Wir verstehen darunter jene kalkigen Concremente, wie sie von 
vielen Autoren, speciell von Himly, Desmarres, Mackenzie und Williams, in den verschie¬ 
densten Theilen des Thränenleitungsapparates beobachtet worden sind. Es ist nicht aus¬ 
geschlossen, dass es sich in allen diesen Fällen ursprünglich um Pilzmassen gehandelt hat, 
und zwar ganz besonders um Leptothrixmassen, wie solche speciell von Förster im unteren 
Thränenpunkte und Thränenröhrchen beobachtet worden sind. In diesen Pilzmassen kommt 
es dann wahrscheinlich secundär zur Kalkbildung — zur Bildung von Dacryolithen. 

Die vorhandenen Dacryolithen können durch Reizung eine acute Dacryocystoblen- 
norrhoe mit allen ihren Folgezuständen verursachen. 

Die Therapie besteht in rechtzeitiger operativer Entfernung durch Incision in der 
geschwellt erscheinenden Gegend der Thränenpunkte. jännkr. 

Dactylius aculeatus, ein Wurm, der im Urin eines an Pneumonie verstorbenen 
Mädchens gefunden und von Curling beschrieben und zu den Nematoi'den gestellt wurde. 

Dämonomanie (oat.ucüv Teufel, fWahnsinn). Die Wahnvorstellung, vom Teufel 
besessen zu sein, kommt bei den verschiedensten Psychosen vor, besonders häufig bei der 
Paranoia hallucinatoria chronica. Ausserdem werden solche Wahnvorstellungen bei der 
Melancholie, bei den hysterischen und epileptischen Psychosen, der progressiven Paralyse etc. 
beobachtet. Die Behandlung richtet sich nach der Grundkrankheit. 

Darier’sche Krankheit, eine entzündliche Hautaffection, bei welcher sich im 
Epithel der Haut kleine Zapfen bilden, die degenerirte, verhornte Zellen darstellen. Fälsch¬ 
lich wird diese Affection als Psorospermose bezeichnet und auf das Eindringen von 
Psorospermien, zu den Protozoen gehörige Parasiten, zurückgeführt. 

Dartmouth, englisches Seebad. 

Dasselhenle ist eine schmerzhafte, furunkelartige Hauterkrankung, die durch das 
Eindringen von Eiern oder Larven der mit einem Stechapparat versehenen Oestriden und 
Musciden unter die Haut erzeugt wird, in Europa selten beobachtet, in Amerika als Myiasis, 
in Afrika als Tse-ts6 dagegen öfter angetroffen wird. Die Entzündung dauert an, bis die 
Larven ausgewandert sind, kann durch Umschläge gemildert oder durch einen Einschnitt 
abgekürzt werden. 

Davids St., englisches Seebad. 

Dawlish, englisches Seebad. 

Dax, Stadt im Departement Landes, Schlamm- und Soolbad, ein französischer Cur- 
ort für Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Scrophulose etc. 

Decapitation. Eine Reihe von Autoren beschäftigen sich mit der praktisch wich¬ 
tigen Frage, welches Decapitationsinstrument das sicherste und ungefährlichste ist. Zweifel 
hatte vor fünf Jahren (Centralbl. f. Gynäkol., 1895, No. 20) darauf hingewiesen, dass die 
Handhabung des bekannten BRAüN’schen Hakens nicht immer einfach und unbedenklich 
sei, da durch den bei der Anwendung nothwendigen Zng das schon gedehnte, untere Uterin¬ 
segment zerreissen könne. Aus diesem Grande empfahl er den von ihm construirten 
Trachelorhekter, welcher das Zerbrechen der Halswirbelsänle durch einfache Umdrehung 
ohne Zag herbeiführt. Eine lebhafte Controverse folgt der Veröffentlichung Zweifkl’s; 
Füth tritt für den Trachelorhekter, Hbkzfkld und R. v. Braun für den ScJilüsselhaken 
ein. Beide Parteien suchen durch praktische und theoretische Gründe einander zu über¬ 
zeugen. Dem Referenten erscheinen die Auseinandersetzungen besonders wichtig, weil sie 
ein Thema behandeln, das leider viel za wenig gewürdigt wird. Während die Gebrauchs¬ 
technik der Geburtszange und auch die des Perforatoriums zwar nicht gerade eine aus¬ 
gedehnte, aber doch eine einigermaassen genügende Besprechung in der allgemeinen Literatur 
erfährt, wird die Decapitation nur selten und flüchtig erwähnt. Und doch ist sie eine 
Operation, welche direct lebensrettend wirkt und viel häufiger, als jetzt üblich, angewendet 
werden sollte. Besonders beherzigenswerth ist die Ansicht Zwkjfkl’s, dass die Decapitation 
der Wendung auch vorzuziehen sei „bei nicht sehr ausgesprochenen Ueberdehnung der 
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Cervix, aber sicher festgestelltem Tode des Kindes“. Die noch von Vielen vertretene An¬ 
schauung, man müsse in der Praxis die zerstückelnden Operationen selbst zu Gunsten von 
viel schwierigeren und gefährlicheren Eingriffen nach Möglichkeit vermeiden, ist recht ener¬ 
gisch zu bekämpfen. Von weiteren wichtigen Lehren, welche in den oben angeführten 
Arbeiten sich finden, seien noch folgende erwähnt: Es ist wünschenswert!], aber nicht immer 
möglich, bei erster Querlage die rechte, bei zweiter die linke Hand einzuführen und den 
Hals zu umgreifen; mit der inneren Hand sind sorgfältig die Weichtheile der Mutter zu 
schützen; bei der Durchtrennung des Halses mit dem BRAün’schen Schlüssel haken soll 
immer nur in einer Richtung gedreht werden, nämlich so, dass der Knopf des Hakens sich 
gegen den kindlichen Kopf bewegt. R. 

Decoction of Loywood = Decoctum Hämatoxyli, ist ein gegen Diarrhoe ver- 
ordnetes Decoct, welches Lignum Campechianum und Cortex Cinnamomi enthält. 

Deeb, Ostseebad. 


Degenerescenz. Den Namen „Degenerescenz“ bat Morel (Traite des d6gönerescences 
physiques, intellectuelles et morales de Tespäce humaine. Paris 1857) in die Psychiatrie 
eingeführt. Er verstand darunter eine kranhhafte Abweichung von einem primitiven Typus. 
Diese Abweichung schliesst die Elemente der Uebertragung derart in sich, dass derjenige, 
der den Keim dazu in sich birgt, mehr und mehr unfähig ist, seine Aufgaben in der mensch¬ 
lichen Gesellschaft zu erfüllen und dass der schon in seiner Person gehemmte, intellectuelle 
Fortschritt noch mehr bei seiner Descendenz bedroht wird. Morel zeigte die Thatsachen 
der Degenerescenz unter dem Einfluss von Giften (Alkohol, Haschisch, Opium, Arsenik 
etc.), wie unter dem Einfluss der mangelnden Kreuzung der Race, unter widrigen so¬ 
cialen und hygienischen Verhältnissen und nahm für die verschiedenen Arten der Degene¬ 
rescenz einen typischen Stempel an, welcher sich sowohl in der äusseren Beschaffenheit 
der Individuen, wie auch in ihrem intellectuellen und Charakterzustand zeigen sollte. Es 
ist sodann nach Mendel das Gebiet der Degenerescenzen ausgedehnt worden auf die ver¬ 
schiedenen Krankheiten des Nervensystems, welche nicht zu den Psychosen gerechnet werden 
und zum Theil organischer, zum Theil functioneller Natur sind (Csarcot, Frbe). Schliess¬ 
lich ist in neuerer Zeit das Wort „Degenerescenz“ ein Schlagwort geworden, bei welchem 
man, ohne die Krankheit in der Ascendenz nachweisen zu können, und wenn dies der Fall, 
ohne die hereditäre Uebertragung in der Entwicklung der Descendenz begründen zu können, 
lediglich auf Grund gewisser äusserer Zeichen oder auf Grund gewisser psychischer Abnor¬ 
mitäten, zuweilen nur auf Grund einer einzigen solchen Deviation, von Degenerescenz sprach. 

Delioux’sche Pillen werden nach folgender Verordnung bei chronisch-katar¬ 
rhalischen Zuständen der Athmungswege verordnet: Natr. bicarb. 100, Baisamum tolutan. 
5*0, Ferr. oxydat., Terebinth. laricin. ää 2 5. M. f. pilul. No. C. DS. 3mal täglich 3 Stück 
zu nehmen. 

Delire ambitieux = Grössenwahn, Megalomanie (s. d.). 

Dentaphon, ein dem Audiphon analog gebauter Hörapparat (s. „Hörmaschinen 
und Hörapparate“). 

Dermatodectes (Dermatokoptes), ein Parasit, dessen Milben in die Haut dringen 
und ein papulo-pustulöses Ekzem erzeugen. 

Dermatophyten, in der Haut nistende Parasiten. 

Derxneretbistica, Arzneistoffe, die bei directer Berührung örtliche Reizerschei¬ 
nungen, insbesondere an der Haut erzeugen (Canthariden, ätherische Oele etc). 

Dermographismus, Autographisme, Urticaria factitia. Ein Zustand der 
Haut, bei welchem leichte Berührungen oder die Ausführung von Zeichnungen mit einem 
fremden Gegenstand (Nagelspitze, Bleistift, Fingerspitze) zu Urticariaefflorescenzen führen, 
die genau die Form der ausgeführten Zeichnungen wiedergeben. Wie bei der Urticaria 
handelt es sich um einen vasoneurotisehen Process — ob der Vasodilatatoren oder Vaso- 
constrict oren, wird von den Autoren verschieden beantwortet — der wahrscheinlich nicht 
auf die reflectorische Thätigkeit der vasomotorischen Centren zurückzuführen ist. Dermo¬ 
graphismus wird bei Hysterischen und Alkoholikern, aber auch bei sonst gesunden Menschen 
beobachtet. Therapeutisch wird Atropin empfohlen. 

Dermol = Bismuthum subgallicum. in 5—10%>gen Salben bei Hautkrankheiten em¬ 
pfohlen 8. Darmatol. 

Descemetitis, Entzündung der Descemet’schen Haut, Theilerscheinung einer Irido- 
cyklitis. 

Deuteroalbumose s. Albumosen. 

Diabetes mellitus (s. Int. Med., Bd. I., pag. 386). Um das Zustandekommen des 
Coma zu verhindern, muss man prophylaktisch in den Fällen, in welchen grosse Mengen 
von Acetessigsäure und Oxybuttersäure ausgeschieden werden (intensive Eisenchloridreaction 
und hohe Ammoniakausscheidung), oft mindestens 20—30 ^Natrium bicarbonicum täglich 
verabfolgen. Naünyn hat jüngst noch über einen Fall berichtet, in welchem es bei einem 
achtjährigen Knaben zweimal gelang, ein bereits ausgebildetes Coma durch Alkalizufuhr 
zu heilen. Der Kranke erlag einem dritten Anfall von Coma diabeticum Er hatte pro¬ 
phylaktisch lange Zeit Natrium bicarbonicum in hohen Dosen gebraucht. Die Anfälle traten 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



42 


DIAKLYSMOS. — DIPI ITÜER1E. 


jedesmal auf, wenn er die Alkalien aasgesetzt hatte. Bei den ersten Anfallen gelang es 
durch Zufuhr grosser Dosen von Natrium bicarbonicum per os und per clysma, den Harn 
alkalisch zu machen; das dritte Mal nicht mehr. Die Säureprodaction hatte schliesslich 
einen excessiven Grad erreicht. 

Der Heisshunger des Zuckerkranken erklärt sich ja nicht etwa durch ein grösseres 
Calorienbedurfnis, sondern durch die theilweise Entwertung seiner Nahrung, vor Allem 
der Kohlehydrate, die durch seinen Körper wie durch ein Sieb hindurchgehen. Die An¬ 
sprüche an nutzbare Calorien sind ebenso gross wie bei jedem gesunden Menschen, v. Noorden 
verlangt als Mindestmaass 35 Calorien pro Tag und Kilogramm, während Naunyn aus¬ 
drücklich hervorhebt, dass nach seinen Beobachtungen der Diabetische monatelang mit 
einer weit geringerwerthigen Nahrung — 25 Cal. pro 1 kg Körpergewicht — auskommen Kann, 
d. h. sich wohl befinden, geringe Arbeit leisten und dabei auf gleichem Körpergewicht ver¬ 
harren oder sogar an Gewicht zunehmen kann. 

Begibt sich ein Zuckerkranker in ärztliche Behandlung, so ist zunächst erforderlich, 
dass man sich ein annäherndes Urtheil über seine Toleranz verschafft, um dann über die 
nötbige Beschränkung seiner Nahrung ein Urtheil zu gewinnen. Man braucht zu dem Zweck 
nur den Kranken aufzufordern, die Qualität und Quantität seiner Nahrung während 24 
Stunden zunächst genau zu bestimmen, und dieselbe dann gleichmässig drei Tage hindurch 
beizubehalten. Dann hat man aus der Zuckermenge, die während des dritten Tages aus¬ 
geschieden wurde, ein Urtheil über die Grösse der Toleranz. Diese Probenahrung kann — 
wenn wir den NAUNYN’schen Vorschriften folgen — weitestgehende Wünsche und Gewohn¬ 
heiten des Kranken berücksichtigen, falls nur die zugeführten Kohlehydratmengen nicht zu 
reichlich und in einer für die Berechnung zu ungünstigen Form gewählt sind. 

Je nach dem Umfange der Assimilation für Kolebydrate entscheiden wir dann, ob 
wir einen mittelschweren, schweren oder leichten Fall vor uns haben. Naunyn bezeichnet 
solche Fälle als leicht, ,,welche bei einer für die Zwecke der Ernährung nicht völlig irrele¬ 
vanten Kolehydratzufuhr von 60 g Brot täglich oder mehr im Allgemeinen zuckerfrei sind“. 

Die BftKNNER’sche Reaction bei Diabetes (Aenderung des tinctoriellen Verhaltens der 
Blutkörperchen: Erythrocyten nehmen aus Eosin-Methylenblau-Gemisch die basische Farbe 
an) beruht nach Matthes auf dem im Diabetesblute vorhandenen Traubenzucker. Die 
Reaction fallt bei einzelnen nicht diabetisch Erkrankten gleichfalls positiv aus: worauf dies 
beruht, ist unbekannt. 

Das einzige Arzneimittel, das sich einen bleibenden Platz errungen hat, ist das Opium. 
Man sieht unter seinem Einfluss häufig die Glykosurie, insbesondere die den Albuminaten 
entstammende Zuckerausscheidung (v. Merino), heruntergehen. Naunyn empfiehlt als 
Tagesgabe 0*3 Extract. Opii, also eine ziemlich hohe Dosis. Man sollte es übrigens nur 
vorübergehend, nicht aber längere Zeit hindurch anwenden. Neuestens wird wieder Salicyl- 
säure, insbesondere in der Form des Aspirins von v. Noorden empfohlen. Das Geheim¬ 
mittel „Antimellin* soll im Wesentlichen Salicylsäure enthalten. Pankreaspräparate 
haben bei Diabetes insoferne Werth, als durch sie die Fettausnutzung im Darm erhöht wird 
(Ma8üglima und Schild). 

Einen wichtigen therapeutischen Factor bilden die Muskelübungen, sie sollen unge¬ 
fähr 2 Stunden lang nach Einfuhr von Kohlehydraten ausgeführt werden (v. Merino). 

Für fettleibige Diabetiker wird statt der Cur in Karlsbad Marienbad empfohlen 
(4 Wochen hindurch je 600—1000 g Kreuzbrunnen und ebensoviel Rudolfsquelle.) w. 

Diaklysmos, Ausspülung des Darmtractus mit sehr grossen Mengen Flüssigkeit, 
von Gbnersich bei Cholera empfohlen: 5—10 l einer 1—2%igen Tanninlösung. 

Dievenow in Pommern, bekanntes Ostseebad. 

Dikabrot, eine dem Cacao ähnliche Masse, aus den Samen des an der afrikanischen 
Küste wachsenden Mangabaumes gewonnen, eines der wichtigsten Nahrungsmittel der Ein¬ 
geborenen. 

Dionin, salzsaures Aethylmorphin, ^*^|q^)C 1t H 1t NOHC 1 + H s O. Eigen¬ 
schaften: Weisses, krystallinisches, geruchloses, bitter schmeckendes, in 7 Theilen Wasser 
lösliches Pulver. 

Anwendung: als Anodynum, Sedativum, Hypnoticum und Hustenmittel, ähnlich 
wie Morphin (keine Euphorie erzeugend); namentlich zur Stillung des Hustenreizes bei 
Phthisis und als Ersatzmittel des Morphins bei Entziehungscuren; ferner bei Psychosen 
und in der gynäkologischen Praxis als schmerzstillendes Mittel; auch iu der ophthalmolo- 
gischen Praxis. 

Do8irung: 0*015—0*03 mehrmals täglich in Tropfenform, mit Aqu. amygdal., auch 
jn Pillen. Zur subcutanen Injection 3%ige wässerige Lösung (bis zu 1*0 Dionin pro die). 

Diphtherie (s. Int. Med., Bd. I, pag. 418). Der absolut sichere Nachweis des 
LÖFFLKa’schen Bacillus ist nach Kamen nur durch das Thierexperiment zu erbringen. 

Der Verlauf der Diphtherie wird durch Injection des Heilserums in der Weise be¬ 
einflusst, dass die Dauer der Membranbildung verkürzt ist, ebenso Gesammtdauer der Ste¬ 
nosenerscheinungen und des Fiebers. Diphteriebacillen konnten wiederholt am Tage der 
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Entlassung ans der Behandlung noch im Schleim des Pharynx nachgewiesen werden, in 
vielen Fällen sogar noch nach Monaten und einmal noch nach l 1 /* Jahren. 

Die Serumtherapie hat bis auf vereinzelte Autoren (Kassowitz, Gottbtein, 
Gläser) allgemeine Anerkennung und Anwendung gefunden. — Das BsHRiNG’sche Serum 
wurde durch die Höchster Farbwerke in den Handel gebracht. Gleichzeitig wurde dasselbe noch 
von der ScHBRiNo’schen Fabrik unter der Leitung von Aronson und im Institut Pasteur 
von Roux hergestellt. Später wurden noch von Merck (Darmstadt) und in anderen Ländern, 
wie Oesterreich, Belgien, England, Amerika Herstellungsstätten unter der Leitung von 
Fachmännern eingerichtet; für Deutschland wurde dann eine staatliche Controlanstalt be¬ 
gründet. — Die Nebenwirkungen des Serums beschreibt Dutmrilh treffend, wie 
folgt: „Die in Folge der Serumbehandlung auftretenden Exantheme können vollständig 
fieberlos und ohne Begleitung irgend einer Krankheitserscheinung auftreten, sind aber sehr 
oft nur eine Theilerscheinung eines Symptomencomplexes, welcher eine wirkliche Krankheit 
darstellt, die oft schwerer ist, als die Diphtherie, welche die Behandlung erforderte. Die 
Pseudomembranen sind schon abgestossen, das Fieber ist seit mehreren Tagen geschwunden, 
der Kranke schon aufgestanden und befindet sich in voller Reconvalescenz, als man wieder 
Temperatursteigerungen beobachtet, und plötzlich oder nach einigen Tagen Temperaturen 
von 40° und darüber mit leichter morgendlicher Remission auftreten. Zu gleicher Zeit 
treten Uebelkeit, Erbrechen, Verdauungsstörungen, fötide Diarrhöen auf, ferner heftige 
Schmerzen in den Muskelmassen der Beine oder in den Gelenken, welche angeschwollen 
sind, aber keine deutliche Röthung zeigen. Es können alle Gelenke betroffen sein, meistens 
sind es aber nur diejenigen der Unterextremitäten. Der Urin ist reich an Urobilin und 
enthält oft Albumen, aber nicht constant. Dieser Symptomencomplex dauert 6—8 Tage 
und endigt mit seltenen Ausnahmen mit Heilung, lässt aber die Kranken noch lange Zeit 
blass und sehr matt.“ — Auf Rechnung des Serums werden ferner gesetzt: Nephritis, 
Hauthämorrhagien, Erbrechen, Darmkatarrh, Orchitis etc. 

Auch eine Reihe von Todesfällen werden dem Serum zugeschrieben (Fälle von Al- 
földi, Guinon und Ronfilangk, Moizard und namentlich der Fall von Langkrhans, welcher 
sein eigenes Kind betraf). Trotzdem betont Hkubner nach wie vor „die Unschädlich¬ 
keit des Heilserums“. 

Divonne, französischer Badeort am östlichen Abhange des Juragebirges. 

Doigt ä ressort = schnellender Finger (Ch). 

Dormiol Amylenchloral oder Dimethyläthylcarbinolchloral, (CH 8 ) 4 . 
C 2 H ß . C. (OH) 2 . CjCl 8 , moleculare Verbindung von Chloral und Amylenhydrat. — Eigen¬ 
schaften: Farblose, ölige Flüssigkeit von kampher- oder mentholartigem Geruch und 
kühlend brennendem Geschmack, die sich mit Alkohol, Aether und fetten Oelen mischt; 
spec. Gewicht 1*24. 

Anwendung: Als Schlafmittel, namentlich bei siechen, alten Personen, zu 05—3*0, 
in Leimkapseln, auch in Lösung; diese wird aus einer concentrirten Lösung! 1 : 1 herge¬ 
stellt, welch letztere durch vorsichtiges Erwärmen gleicher Gewichte Dormiols und 
destillirten Wassers bereitet wird. Nach Meltzkr tritt der hypnotische Effect langsamer 
ein als bei Chloralhydrat und scheint die Giftigkeit die gleiche zu sein. 

Dnotal, Guojacolcarbonat, Guojacolum carbonicum , kohlensaurer Guajakyl- 
äther, C0 3 (C fl H 4 0CH 8 ) 4 . Darstellung: Durch Einwirkung von gasförmigem Chlor¬ 
kohlenoxyd auf Guajacol in Natronlauge. — Eigenschaften: Weisses, krystallinisches, ge- 
ruch- und fast geschmackloses Pulver, unlöslich in Wasser, wenig löslich in kaltem Alkohol, 
leicht löslich in heissem Alkohol, Aether und Chloroform. Schmp. 87 —92°. — Anwendung: 
Bei Tuberculose, Lungenkatarrh, Bronchialkatarrhen etc. Bewirkt Zunahme des Appetites 
und bessere Ernährung, Abnahme des Hustens und des Auswurfes, Schwinden der Nacht- 
schweisse, Hebung des Allgemeinbefindens. Man beginnt mit 0*4 g pro dosi, 4—ömal 
täglich und steigt allmählich durch Erhöhung der Einzeldosis bis zu 6 g pro die. 

DnpnytrenBche Aetzpaste: Acid. arsenicos. 0 5, Calomel 2 0, Gummiarab. 10-0, 
Aqua qu. s. 

Dnpuytrensche Pillen = Pilul. hydragyr. bichlorat. opiat. Pharm. Gail.: Hydr. 
bichlor. 0*1, Extr. Opii 0*2, Extr. Guajaci 0*4. F. pilul. X. 

Durst. Der Körper verliert beständig Wasser durch Harn, Lungen, Haut und Koth. 
Die Gesammtgrösse dieser Wasserabgabe schwankt auch in der Norm innerhalb ziemlich 
weiter Grenzen, und zwar am meisten diejenige durch Haut und Lungen. Während die 
Wasserabdunstung von der Haut durch höhere Temperatur der Umgebung, zumal bei wenig 
bewegter Luft, und durch Muskelarbeit, zugleich durch Vermittelung der Schweissabscheidung 
mächtig in die Höhe getrieben werden kann, steigt bei der Muskelkelarbeit die von den 
Lungen abdampfende Wassermenge bis auf das Doppelte der Norm bei Körperruhe. Im 
Mittel gibt der erwachsene Mensch in 24 Stunden bei Ruhe 2200, bei Arbeit 2700—8000 g 
Wasser ab. Wird nun, auch bei sonst ausreichender Nahrung, die Wasserzufuhr geringer, 
als den Wasserausgaben entpricht, so erwacht das Durstgefühl. Zunächst tritt es local auf, 
gibt sich durch Trockenheit und Brennen im Schlunde kund und ist bedingt durch Abnahme 
des Wassergehaltes der Mund- und Rachenhöhle in Folge Austrocknens derselben, besonders 
in Folge reichlichen Wasserverlustes durch Schwitzen, durch profuse Diarrhöen u. a. Bei 
Anfeuchtung der Mundhöhle mit Wasser wird das locale Durstgefnhl zunächst beschwichtigt. 
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Dm inde8s weiterhin in ein allgemeines Durstgefühl überzugehen, sobald durch die Wasser¬ 
abgaben der Wassergehalt des Blutes und der Gewebe auch nur wenig abnimmt. Dies 
allgemeine Durstgefühl kann nur durch Ersatz des verlorenen Wassers aufgehoben werden. 
Das Durstgefühl ist gesteigert bei fieberhaften Krankheiten, bei Diarrhöen und bei Diabetes. 
Zur vorübergehenden Stillung des Durstes wird Opium und Code in empfohlen. 

Dymal, im Wesentlichen salicylsaures Didym, stellt ein sehr feines, geruch¬ 
loses Pulver dar, welches theils als ein einfaches Streupulver, theils als 10°/ o ige Lanolin¬ 
salbe zur Verwendung kam. Nach C. Kopp ist es ein sehr feines, reizloses, antiseptisches 
und secretbeschränkendes Wundstreupulver, mit dem bei den verschiedensten Erkrankungen 
gute Resultate erzielt wurden. 

Dysenterie (s. Int. Med., Bd. I., pag. 443) wird ätiologisch wiederholt auf Amoeben- 
parasitismus zurückgeführt. In 35 Fällen einer Epidemie fand H. F. Harris durchaus 
Amoeben. — Krusk beschreibt eigene Bacillen als Erreger der Krankheit. — Leberabscesse 
als Complication der Dysenterie werden neuestens von Schweiger (Trawnik), Giordano (Vene¬ 
dig) und Hache (Beyrut) beschrieben. 

Dysurie ist ein jeder Zustand, in welchem der Vorgang des Harnlassens erschwert 
oder beschwerlich ist. Dies ist zunächst insofern der Fall, als die einzelne Harnentleerung 
zu einer mechanisch schwierigen wird, sodann kann auch die Anzahl der Harnentleerungen 
innerhalb eines bestimmten Zeitraumes sich steigern, und drittens ist die Harnentleerung 
selber von quälenden subjectiven Empfindungen begleitet, was im gesunden Zustande 
nie geschieht. Die Dysurie muss demnach alle die Zustände umfassen, in denen entweder 
der Harnabfluss gestört ist; oder in denen das Harnbedürfnis gesteigert ist; oder schliesslich 
in denen Harnzwang besteht, drei Momente, die sich natürlich auch combiniren können. 
Ist demnach die Dysurie keine selbständige Erkrankung, so tritt so häufig ihr Symptomen- 
bild in den Vordergrund und erheischt so sehr eigene Maassnahmen der Behandlung, die 
für die praktische Therapie hervorzuheben wichtig erscheinen. 

Der Harnabfluss ist gestört durch mechanische Ursachen (Stricturen, Prostata¬ 
hypertrophie, Prostatatumoren, Steine etc). 

Gesteigertes Harnbedürfnis ist ein Symptom localer oder allgemeiner 
reizbarer Schwäche (locale Entzündungen der Harnwege, Genuss jungen Bieres, geschlechtliche 
Excesse, Neurasthenie und Hysterie). 

Dysurische Beschwerden leichten Grades finden sich insbesondere bei Individuen, 
die an Oxalurie und Phosphaturie leiden. 

Bei Dysurie wird nebst der aetiologischen Therapie empfohlen: warme Sitzbäder, 
Entleerung des Mastdarmes durch Klysmen, warme schleimige Getränke (Milch, Mandel¬ 
milch), eventuell Apparatus narcoticus, insbesondere Suppositorien aus Belladonna, Morphin, 
Cocain. 

Eastbourne, englisches Seebad. 

Eaux-Bonnes (Bonnes), französisches Schwefelquellenbad. 

Eaux-Chaudes, altberühmtes, französisches Schwefelquellenbad. 

Ebur ustum = Knochenkohle. 

Ecchymosen, erbsen- bis handtellergrosse Blutextravasate in die Haut, verschwinden 
ohne Zurücklassung von Pigment. Ihre Ursachen sind Traumen oder mit „Dissolution des 
Blutes“ einhergehende Krankheiten. Ueberragen die Blutextravasate das Niveau der Haut als 
Beulen, so werden sie Ecchymomata genannt. Diese werden ebenso wie die Ecchvmosen, 
wenn auch letztere nur selten, durch Trauma oder Einwirkung verdünnter Luft auf die 
Haut hervorgerufen. Eine besondere Behandlung ist hierbei gewöhnlich nicht erforderlich; 
nöthigenfalls kann man etwaige Schmerzen durch Umschläge von kaltem Wasser, Blei¬ 
wasser oder Eis bekämpfen. Unmittelbar nach dem Einwirken des Trauma ist der Druck 
mit dem Finger oder mit einem Messer oder Geldstück ein beliebtes Volksmittel, das 
insofern nicht unzweckmässig ist, als dadurch eine Vertheilung des Extravasates bewirkt 
und so die Möglichkeit der leichteren Resorption des Blutergusses gegeben wird. Derselbe 
Zweck wird bei Ecchymomata, die schon einige Zeit bestehen, durch Massage, hydropathische 
Einwicklungen und sonstige resorptionsbefördernde Mittel, wie Jodkali- und Ichthyol¬ 
salben, erreicht. Gewöhnlich treten die Ecchymosen, selten dagegen die Ecchymomata, als 
Symptome einer Reihe von Krankheiten auf, so bei den verschiedenen Formen von Purpura, 
beim Morbus maculosus Werlhofii, beim Scorbut, bei Flecktyphus, hämorrhagischer Diathese 
(Hämophilie), Arzneiexanthemen und Vergiftung mit organischen Substanzen, wie Fleisch-, 
Fisch-, Wurst- etc. Vergiftungen, Diphtherieserum. Bei diesen Erkrankungen ist eine 
locale Behandlung der Hautblutungen nicht nöthig; die als Symptome aufgetretenen Extra¬ 
vasate schwinden bei der Heilung der Krankheit. 

Eclectic Remedies, in Amerika gebräuchliche Pflanzenpräparate verschiedener Her¬ 
stellung und Zusammensetzung. Sie heissen auch Concentrated Medicines oder 
Concentrationen. 

Ecthyma. Unter Ecthyma versteht man im Allgemeinen nicht gar zu kleine, mehr 
oder weniger in die Tiefe gehende, eiterbildende Substanzverluste der Haut. Bisweilen 
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findet man dabei das Vorstadinm dieser oberflächlichen Ulcerationen oder Excoriationen 
von entsprechend grossen Pusteln oder eitrigen Blasen mit einem entzündlichen Hof von 
wechselnder Intensität und Ausdehnung umgeben; oder die eitrige Fläche ist direct durch 
mechanische Insulte, wesentlich Kratzen, erzeugt und dann nachträglich durch Schmutz, 
Bakterien, chemische und mechanische Irritationen weiter entzündlich gereizt worden. 
Späterhin bedeckt sich die Wunde durch Vertrocknung des Secretes mit Krusten, die an 
Dicke und Farbe natürlich je nach der serös-eitrig-blutigen Beschaffenheit der Absonderungen 
und je nach der Massenhaftigkeit derselben wechseln. Die offene Wunde verheilt schliesslich 
zur Narbe, während die Umgebung gewöhnlich dunkelbraune Pigmentirung als Rest des 
mechanisch ins Gewebe deponirten Blutes aufweist. Während dieses „Eethyma“ in der 
älteren Dermatologie eine grosse Rolle spielte und ausführlich in den verschiedensten 
Formen beschrieben wurde, ist heutzutage dieser Begriff nach Neisskr eigentlich nur noch 
der Bequemlichkeit halber in Gebrauch für alle die verschiedenen Arten von 
mechanisch, d. h. durch Kratzen erzeugten Hautdefecten. Zumeist aber ver¬ 
zichten wir ganz auf diesen Namen und sprechen nur von Kratzaffecten, deren Ursache 
in jedem einzelnen Falle besonders festzustellen ist. Wir Anden diese grossen „Ecthyma- 
exeoriationen“ bei vernachlässigten Prurigofällen, bei sehr lange anhaltender Scabies und 
besonders bei Pediculi vestirnentorum. Ueberall aber wird ihr Zustandekommen bedingt 
durch einen ziemlich hohen Grad von Vernachlässigung seitens des sich Kratzenden, 
besonders bei Vagabunden oder sehr ungünstig untergebrachten Arbeitern, Ziegel¬ 
arbeitern etc., so dass die ursprünglich unbedeutenden Kratzläsionen zu breiteren und 
tieferen Ulcerationsformen sich ausbilden können. 

Eine Therapie des Ecthyma lässt sich nicht allgemein geben, ln allen Fällen 
handelt es sich darum, die eigentliche Krankheitsursache aufzufinden und zu beseitigen. 
Eine specielle Behandlung der oberflächlichen Excoriationen erfolgt nach Abweichung der 
Krusten nach den gewöhnlichen Regeln der Wundbehandlung mit desinficirenden Waschungen, 
Salben und Streupulvern von Airol, Europhen, Dermatol etc. 

Ectropium des äusseren Muttermundes. Die Auswärtsrollung beider Mutter¬ 
mundslippen kommt nur vor bei Frauen, die geboren haben und dabei eine Zerreissung 
des Muttermundes acquirirten. Im Speculum sieht man statt des normalen Muttermundes 
einen grossen Querspalt und freiliegende gefaltete Cervixschleimhaut, nach vorn und hinten 
umgeklappt. Die Symptome bestehen in vermehrtem, zähem, schleimigem Ausfluss und 
manchmal auch in Blutungen nach der Cohabitation. Die Behandlung besteht entweder 
in einer Amputation der ectropionirten Partie oder in einer Anfrischung der zerrissenen 
Muttermundsränder und Vernähung derselben. r. 

Eczem des äusseren Gehörganges. Diese Krankheit entsteht im äusseren 
Gehörgang entweder primär, genuin und als eine Folge mechanischer, thermischer oder 
chemischer Schädlichkeiten, ähnlich wie an der äusseren Haut, oder sie tritt hier secundär 
auf. Im letzteren Falle ist sie entweder fortgepflanzt von der Ohrmuschel oder von der 
benachbarten Gesichtsbaut oder sie entsteht als Folge der Reizung der Gehörgangsaus¬ 
kleidung durch ein Mittelohrsecret, bei Eiterungen aus dem Ohre, wie dies besonders 
häuflg bei Kindern wegen ihrer zarten, reizbaren Haut angetroffen wird. Das auffallendste 
subjective Symptom ist ein hartnäckiges Jucken, manchmal auch Brennen, welches zu 
häufigem Kratzen und infolgedessen auch zu Entzündungen am Meatus externus Anlass 
geben kann. (S. Otitis externa). Sonstige Störungen fehlen gewöhnlich. Nur wenn das 
Trommelfell von der Krankheit mitergriffen wird, wenn der äussere Gehörgang wesentlich 
verengt oder mit Secret verlegt ist, können auch Schwerhörigkeit und subjective Ohrgeräusche 
vorhanden sein. Objectiv findet man entweder die Haut des äusseren Gehörganges leicht ge¬ 
schwollen, stellenweise geröthet, nässend, ein spärliches, schmieriges Secret secernirend 
(Eczema maäidans). In anderen Fällen zeigt sich der Gehörgang trocken, mehr oder weniger 
verengt, die Wände verdickt, mit Schuppen oder Borken und Krusten bedeckt. Das 
Trommelfell ist entweder unverändert oder es erscheint, besonders in chronischen Fällen, 
getrübt, verdickt, mattfeucht, mit Schuppen trockenen oder feuchten Secrets bedeckt. 

Die Behandlung hat zunächst schädliche Factoren fernzuhalten. Mechanische 
Reizung, Nässen und besonders längere Berührung der Gehörgangswände mit Mittelohrsecret 
ist nach Möglichkeit zu verhüten. Bei vorhandener Otorrhoe ist daher stets Watte im Ohre 
zu tragen und fleissig zu wechseln, so oft sie durchfeuchtet wird. In der nässenden Form 
reicht mitunter eine einmalige Ausspritzung des Ohres mit lauwarmer Borsäurelösung und 
darauffolgende Einblasung mit feingepulverter Borsäure aus. um die Krankheit für immer 
und radical zu beseitigen. Sonst ist das Ohr öfter gelind auszutrocknen und mit Pnder, 
besonders aus Acidum boric. und Amylum bestehend, einzustauben. Auch tägliche Ein¬ 
träufelungen einer lauen 4° 0 igen Borsäurelösnng, der etwas Alkohol beigemengt ist und 
die 10 Minuten im Ohre belassen werden soll (Acidi borici l’O, Spiritus rectificatissimi 10*0, 
Aqu. destill. 15*0), mit nachfolgender Einpuderang hat gute Wirkung. In acuten Fällen 
empfiehlt sich Einlagerung von Wattebäuschchen, die mit Unguentum Diachyli Hebrae 
bestrichen sind. In chronischen Fällen und bei Borkenbildung sind verschiedene Salben 
anzuwenden, ähnlich wie beim Eczem der Ohrmuschel: Unguentum Zinci, Präcipitatsalbe, 
Diachylon-Borsalbe, Lassa a’sche Pasta, Resorcinsalbe nach Eitelberg, 2°/ 0 ige Creolin- 
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salbe etc., indem ein damit bestrichenes W&ttewiekchen auf 24 Stunden ins Ohr ein¬ 
gelegt wird. Bei starker Schuppenbildung und Schwellung der Gehörgangswände sind 
Theerpräparate am Platze, wie Pix liquida, Oleum rusci, Oleum cadini in Spiritus gelöst, 
zum Einpinseln. Bei hartnäckigem Verlaufe sind Lapisätzungen anzuwenden, ebenso bei 
Granulationsbildungen. Ist es zu starker Verengerung des Gehörgangslamens gekommen, 
dann sind Dilatationen mit Hilfe von Laminariastiften und Pressschwamm vorzunehmen, 
nach deren Entfernung festgerollte, mit einer entsprechenden Salbe eingefettete Watte- 
bäuschchen oder ein dünnes Drainrohr einzulegen sind. Der gleichartige Process am 
Trommelfelle heilt gewöhnlich spontan nach Rückbildung der Krankheit im Gehörgang. 
Sonst sind hier Einträufelungen lauwarmer spirituöser Lösungen oder Application von 
Borsäure durch einige Zeit anzuwenden, um eine rasche Heilung auch dieser Membran 
herbeizuführen. spjra. 

Eier. Die als Nahrungsmittel verwendeten Vogeleier sind bei Weitem überwiegend 
Hühnereier, seltener Enten-, Gänseeier; in Küstenländern auch die Eier der Seevögel 
(Möven). Die Kibitzeier sind theure Delicatessen. Die Hühnereier bestehen zu Vs—V® «©* 
zwischen 45 und 70 g schwankenden, im Mittel 53 g betragenden Gewichtes aus der 
Schale, zu fast % aus Eierweiss und zu 8 /.. aus Eigelb. Sieht man von der fast aus¬ 
schliesslich aus Calciumcarbonat bestehenden Schale ab, so enthält das Eierweiss fast 
13% Eiweiss neben kleinen Mengen von Mineralsalzen, Fett und Extractivstoffen; das Eigelb 
rund 16% Eiweiss, 32% Fett neben Salzen und Spuren von Extractivstoffen, das Gesammtei 
(Eierweiss und Eigelb) 12*6% Eiweiss, 12% Fett und 1*1% Mineralsalze. Das Eierweiss 
besteht somit der Hauptsache nach aus Eiweiss und Wasser, das Eigelb ist noch reicher 
an Eiweiss als an Fett. Die Eiweisstoffe des Eierweiss sind fast ausschliesslich Ei er alb um in, 
die des Dotters Vitellin, ein phosphorhaltiges Nucleoalbumin. Im Durchschnitt kann man 
6 g Eiweiss und 5 g Fett als mittleren Gehalt des Hühnereies ansehen. Vermöge ihres 
hohen Gehaltes an Eiweiss, Fett und Nährsalzen (Kochsalz, Kali- und Kalkphosphat, 
Eisenoxyd) sind die Eier werthvolle Nahrungsmittel, um so mehr als die Trockensubstanz 
gesottener Eier bis auf % 0 , das Eiweiss bis auf Spuren, die Fette bis auf Vao ina Darm 
des gesunden Menschen resorbirt werden. Dem Nährwerth nach kommt ein Hühnerei 
etwa 40 g fetten Fleisches gleich. 

Eierbier, ein im Volke vielfach bekanntes Getränk bei katarrhalischen Affectionen, 
verdient auch ärztliche Verordnung bei chronischen Krankheiten. Der Inhalt eines Eies 
wird mit % l Bieres und 30 g zerstossenen Zuckers vermischt, langsam erhitzt und die 
Mischung mit dem Schaumschläger bearbeitet; sobald man dem Siedepunkte nahe 
ist, was sich an dem Aufsteigen von Blasen zu erkennen gibt, wird das Gemisch vom 
Feuer genommen und einige Minuten geschlagen. Das Getränk enthält dann je 5—6 g 
Eiweiss und Fett und 40 g Zucker, resp. verdauliche Kohlehydrate. 

Eigone. Organische Jod- und Bromeiweissverbindungen, in welchen das Halogen 
intramolecular festgebunden sein soll und die als Ersatz der anorganischen Jod- und Brom¬ 
salze dienen sollen. 1. Alpha-EigoD, Albumen jodatum , ist ein hellbraunes, geruch- und 
geschmackloses, in Wasser unlösliches Pulver mit 20% Jodgehalt. Wird für die Wundbe¬ 
handlung als starkes Exsiccans und Desinficiens an Stelle von Jodoform empfohlen. — 
2. Alpha-Eigon-Natrium, Natrium jodoalbuminatum, bildet ein fast weisses, geruch- 
und fast geschmackloses Pulver mit 15% an Eiweiss gebundenen Jod, ziemlich löslich in 
kaltem, leichter in heissem Wasser. Dient als Ersatz der Jodsalze in Dosen von 0*6—2*0 g 
in Wasser gelöst, 3mal täglich. 3. Beta-Eigon, Peplonum jodatum , verhält sich ganz 
wie Alpha-Eigon-Natrium. 4. Bromeigon, Bromciweiss, bildet ein weisses, fast gernch- 
und geschmackloses, in Wasser unlösliches Pulver von ca. 11% Broragehalt. Findet An¬ 
wendung wie die Bromalkalien in denselben Dosen. 

Einwachsen der Nägel, Incarnatio unguis, Onychia oder Onyxis chro¬ 
nica. Das Einwachsen des Nagels wird am häufigsten am Aussenrande der grossen Zehe 
beobachtet. Man versucht zunächst durch Unterlegen kleiner Watte- oder Gazestückchen den 
Nagelrand zu heben und durch Heftpflasterzug von der wunden Stelle abzuziehen (circulär 
angelegte Heftpflasterstreifen). Wenn dies nicht hilft, so muss operativ eingegriffen werden. 

Die Operation wird am besten unter localer Anästhesie bei Blutleere in folgender 
Weise ausgeführt. Man schiebt das spitze Blatt einer geraden starken Schere unter der 
Mitte des Nagels bis an den hinteren Nagelrand vor und schneidet den Nagel bis hinten 
hin durch. Darauf fasst man nach einander die beiden Nagelhälften mit einer kräftigen 
Zange und dreht sie um ihre Längsachse nach aussen über den Nagelfalz hebelnd heraus. 
Hinterher wird alles kranke Gewebe mit der Schere oder dem Messer entfernt. Als 
Verband dient ein langer Jodoformgazestreifen, welcher um die Zehe herumgewickelt wird, 
wodurch gleichzeitig die Blutung zum Stehen kommt. Die Wunde heilt in kurzer Zeit; 
meist können die Patienten schon nach 3—4 Tagen ohne Schmerzen auftreten. r. 

Eisen. (Vgl. den Hauptartikel Med. Chem., pag. 340 und Pharmakol. und Toxik., pag. 
340). Der Kampf um die Bedeutung des Eisens als Heilmittel scheint durch die 
Untersuchungen der letzten Jahre zu Gunsten derjenigen Anschauungen entschieden 
werden zu sollen, welche eine Resorption nicht nur der organischen, sondern auch der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



EISEN. 


47 


anorganischen Eisenverbindungen nnd eine Förderung der Biutbildung durch das resor- 
birte Eisen als sicher annehmen. Es handelt sich bei der Eisentherapie im Wesent¬ 
lichen um folgende Fragen: Ist es nachgewiesen, dass bei bestimmten Krankheiten eine 
Herabsetzung des Eisengehaltes im Blute stattfindet? Findet nach innerlicher Eisendar¬ 
reichung überhaupt eine nennenswerthe Resorption desselben statt und gelingt es dadurch, 
den Eisengehalt des Blutes, d. h. seinen Hämoglobingehalt, zu erhöhen? Wie erklärt man 
sich in diesem Falle die Wirkungsweise des Eisens? Beruht die nach Eisendarreichung ein¬ 
tretende Besserung gewisser Krankheiten auf der Eisenaufnahme als solcher, oder sind 
andere Nebenumstände dabei von grösserem Werth und ist die Eisenmedication dann über¬ 
haupt eine rationelle, oder nicht besser ganz zu verlassen? 

Wir haben es am Krankenbette vor Allem mit einer Krankheit zu thun, welche 
die eigentliche Domäne für die Eisenbehandlung bildet, das ist die Chlorose, neben der 
alle anderen in unser Gebiet fallenden Erkrankungen an Zahl und Bedeutung weit zu¬ 
rücktreten. Wenn wir uns auch über die eigentlichen Ursachen der Chlorose noch völlig 
im Unklaren sind, so liegt bei ihr doch das geistige wie körperliche Leben, allem Anschein 
nach in Folge ungenügender Blutbereitung, darnieder. Von der einen Seite nun, der wohl 
die meisten Beobachter angehören, wird behauptet, dass die chlorotischen, hier nicht zu 
schildernden, Erscheinungen wie mit einem Schlage von dem Augenblicke an zurückgehen, 
wo man mit der Eisendarreichung beginnt, und zwar bewirke das Eisen die Heilung durch 
Neubildung von Hämoglobin. Dem gegenüber stehen Andere, bis vor Kurzem z. B. auch 
ein so objectiver Beobachter, wie Schmikdrbbrg, die den Einfluss des Eisens hiebei völlig 
leugnen oder wenigstens ihm eine untergeordnete Rolle zuweisen, vor Allem aus dem Grunde, 
weil die Resorption des künstlich zugeführten Eisens, speciell des unorganischen Eisens, 
noch durchaus zweifelhaft sei. So äusserte sich z. B. Schmirdbberg in der vorletzten 
Auflage seines ausgezeichneten Lehrbuchs: „Ob das Eisen zur Heilung der Chlorose etwas 
beiträgt, ist trotz des festgewurzelten Glaubens noch unentschieden. Allerdings darf von 
vornherein die Möglichkeit nicht geleugnet werden, dass unter sonst günstigen, zum Zu¬ 
standekommen der Heilung erforderlichen Bedingungen die Bildung der rothen Blutkörper¬ 
chen selbst durch eine an sich geringfügige, aber längere Zeit dauernde Steigerung der 
resorbirten Eisenmenge in Folge fortgesetzter verstärkter Zufuhr des Metalls ‘begünstigt 
werden kann. Doch fehlen für eine solche Annahme zur Zeit die auf erfahrungsgemässer 
Grundlage beruhenden Beweise/ Wir werden bald sehen, dass diese Anschauung heutzu¬ 
tage nicht mehr haltbar ist, und auch Schmikdebrrg hat sie, wohl bewogen durch die an 
seinem Ferratin gemachten Erfahrungen, aufgegeben. 

Vor Allem müssen wir uns darüber klar sein, dass in dieser Frage richtig ange- 
stellte Beobachtungen am Krankenbett, so schwierig sie auch wegen der zahlreichen Fehler¬ 
quellen sein mögen, einen viel grösseren Werth besitzen, als alle an Thieren angestellten 
Experimente. Wir sind nun einmal nicht im Stande, echte Chlorose bei Thieren zu er¬ 
zeugen, und uns kommt es doch vielmehr darauf an, zu entscheiden: wirkt das Eisen bei 
der Chlorose des Menschen,* oder nicht. Die Erfahrungen, die man experimentell bei Thieren 
über den Einfluss des Eisens auf die Blutbereitung gewinnen kann, haben für diese Frage 
nur einen bedingten Werth, sie können, wenn sie positiv ausfallen, eine erwünschte Stütze 
•für jene abgeben und zu einer Erklärung der Wirkungsweise des Eisens führen, im an¬ 
deren Falle sind sie durchaus ungeeignet, die Erfahrungen am Krankenbett zu widerlegen, so¬ 
lange es eben nicht gelingt, an wirklich chlorotischen Thieren zu experimentiren. Wesent¬ 
lich einfacher liegen selbstverständlich die Verhältnisse bei andersartigen Anämien, z. B. 
den durch Blutverluste bedingten; diese können natürlich direct durch aas Thierexperiment 
entschieden werden. 

Was nun die Schwankungen des Eisengehaltes im Blute bei Krankheiten an¬ 
langt, so existiren darüber, abgesehen von älteren unzuverlässigen Untersuchungen, die an 
Aderlassblut angestellt sind und deshalb keinen grossen Werth besitzen, weil der Aderlass an 
sich schon die Blutzusammensetzung erheblich beeinflusst, und die auch die individuellen, 
geschlechtlichen und Altersverhältnisse zu wenig berücksichtigen, neuere werthvolle Bei¬ 
träge, z. B. von Klinkkrt, van Linden, van den Hbüvkll, Banholzer und Kündig, nach 
denen sicher festgestellt ist, dass der Eisengehalt des Blutes bei Chlorose, Anämien, Leukä¬ 
mien etc. bis über die Hälfte der Norm abgenommen hat. Andererseits bewirkte Eisen¬ 
gebrauch in diesen Fällen, conform dem Erscheinen gesunder Röthe an Stelle der grün¬ 
lichen Blässe, in der That eine Zunahme der Blutkörperchen und des Hämoglobins, resp. 
des Eisens im Blute. An dieser Thatsache ist nicht mehr zu rütteln und sie allein würde 
schon genügen, um eine sichere Basis für die Eisentherapie der Chlorose zu liefern. 

Man hat nun auf den verschiedensten Wegen versucht, der Eisenfrage auch expe¬ 
rimentell bei Thieren näher zu treten, und es existirt eine ganze grosse Literatur über 
diesen Gegenstand. Die folgende Darstellung soll einen kurzen Ueberblick über die wich¬ 
tigsten. hier in Betracht kommenden Arbeiten geben. Der eine Weg, den man beschritt, 
bestand darin, die Folgen des Eisenmangels im Blute für den Organismus festzustellen. 
Nach Versuchen von v. Hoksslin reicht bei jungen, wachsenden Hunden starker Rasse von 
10—20 kg Gewicht eine Zufuhr von nur 4—6 n>g Eisen täglich hin, das weitere Wachs¬ 
thum der Organe zu ermöglichen, aber es findet eine Zunahme des Körpers an Hämoglobin 
nicht mehr statt, wenigstens nicht in entsprechendem Grade. Der Körper wird also hämo- 
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globinärmer und die auftretenden Krankheitserscheinungen — Blässe der Schleimhäute, 
rasche Ermüdbarkeit, frequenter Puls — zeigen deutlich den verderblichen Einfluss des Eisen¬ 
mangels, Umgekehrt gestalteten sich die Verhältnisse bei vermehrter Eisenzufuhr. Nasse 
fütterte Hunde längere Zeit mit grösseren Eisenmengen und constatirte dabei eine auffallende 
Gewichtszunahme; das specifische Gewicht des Gesammtblutes stieg dabei von 1052 auf 1060, 
das des Serums blieb unverändert, der Eisengehalt stieg von kaum 0*5°/ oo auf über O75% 0 . 
Die Zunahme der festen Bestandtheile kann darnach nur auf eine Vermehrung der Blut¬ 
körperchen, resp. ihres Hämoglobingehalts bezogen werden. In Uebereinstimmung hiemit 
steht ein Versuch, den ebenfalls v. Hoksslin anstellte. Er fand bei zwei sechs Tage alten 
gesäugten Kätzchen, die mit dem Mutterthier im gleichen Käfig gehalten wurden, von 
denen das eine täglich 1*0—1*5 cm 3 verdünntes Eisenalbuminat erhielt, bei diesem eine 
viel bedeutendere Gewichtszunahme, grössere Blutmenge und Hämoglobingehalt, als beim 
anderen. Auch hier schien also eine, und zwar sehr geringfügige Eisenzufuhr die Blut- und 
Hämoglobinmenge erheblich gesteigert zu haben. 

Zu einer etwas abweichenden Anschauung über Eisenresor ption und Ausschei¬ 
dung gelangte Hamburgkr, auf den sich sehr zu Unrecht alle Gegner der Eisenresorption 
zu berufen pflegen. Er fand bekanntlich nach Eisenzufuhr nur eine äusserst geringe Vermeh¬ 
rung des Eisens im Urin, keine Vermehrung in der Galle, dagegen fast die gesammte zugesetzte 
Eisenmenge im Koth wieder, und er zieht daraus den Schluss, dass der Eisenstoffwechsel 
nur ein geringer sein kann, da eine Resorption des der Nahrung zugesetzten Eisens nur 
in ganz minimalem Umfange statthabe. Dieser Schluss ist indessen durchaus ungerecht¬ 
fertigt, da sehr wohl das Eisen resorbirt und wieder durch die Darmsecrete mit Ausschluss 
der Galle in den Darm ausgeschieden worden sein konnte. Selbstverständlich konnten 
seine Versuche wegen Mangels darauf bezüglicher Untersuchungen diese Frage nicht ent¬ 
scheiden, und ein Versuch von Wild führt gerade zum entgegengesetzten Schlüsse: Wild 
fütterte Schafe 10 Tage lang mit Heu, das 0-236% Eisenoxyd enthielt und untersuchte 
dann den Inhalt der einzelnen Magen- und Darmabschnitte auf ihren Eisengehalt. Er con¬ 
statirte dabei die interessante Thatsache, dass das Eisen in dem Magen fast ganz verschwindet 
und in den einzelnen Darmabschnitten je weiter dem Ende zu progressiv zunimmt, bis im 
Mastdarm wieder annähernd derselbe Eisengehalt besteht, wie in der Nahrung. Der Ver¬ 
such zwingt zu dem Schlüsse, dass ein sehr reger EisenstoffWechsel besteht, dass das der 
Nahrung zugesetzte anorganische Eisen fast vollständig in die Säfte übergeht und allmählich 
wieder in den Darm ausgeschieden wird. 

Auf mehr directem Wege suchte Jacob i der Frage nach dem Verbleib der Eisensalze 
näher zu treten. Er injicirte Thieren Eisensalze ins Blut und beobachtete, dass durch Harn, 
Galle und Darmwand in den nächsten Stunden nach der Injection nur ein sehr geringer 
Antheil, etwa 10%, ausgeschieden wird. Die Hauptmasse ist nach dieser Zeit aber auch 
aus dem Blute verschwunden, findet sich dagegen in der Milz und besonders in der Leber 
abgelagert, um erst später allmählich, wie Jacobi annimmt, in den Darm ausgeschieden 
oder in der Leber selbst zur Neubildung von Blutfarbstoff herangezogen zu werden. Ob 
auch das Knochenmark, die Hauptbildungsstätte der rothen Blutkörperchen, sich an der 
Zurückhaltung des Eisens betheiligt, ist, soweit mir bekannt, noch nicht untersucht. *) 

Was übrigens die Ausscheidung des Eisens in den Darm anlangt, so hatte schon Claudr 
Brrnard nach gleichzeitiger Injection von milchsaurem Eisen undFerrocyankalium in die Venen 
Blaufärbung des Pylorus und der Curvatura minor wahrgenommen, was allerdings später 
von Kölliker und Müller bestritten wurde. Buchhkim und Mayer erwiesen sogar die Aus¬ 
scheidung des intravenös injieirten Eisens auf der Darmfläche durch den qualitativen Nach¬ 
weis mittelst (NH 4 ) 2 S schon 1850 und nahmen an, dass vor Allem die Darmschleimhaut die 
Ausscheidung des Eisens besorge. Dem widersprechen jedoch Versuche von Quincke aus 
dem Jahre 1868, der das Eisen nach Einspritzung ins Blut in dem Safte einer THiRY’schen 
Darmfistel nicht nachweisen konnte, und andererseits auch auf der normalen Darmschleim¬ 
haut geringe Grünfärbung durch (NH 4 ) 8 S beobachtete. 

In Uebereinstimmung mit Jacobi fand auch Gottlieb, dass das ins Blut injicirte 
Eisen, und zwar weinsaures Eisenoxydnatron in alkalischer Lösung, zum grössten Theil 
in der Leber zurückgehalten und erst allmählich von hier aus durch die Darmwand aus¬ 
geschieden wird. Auch Quincke hatte schon auf die Beziehungen der Leber zum Eisen¬ 
stoffwechsel hingewiesen, der beobachtete, dass sowohl bei pemiciöser Anämie, als auch bei 
künstlicher Plethora nach Bluttransfusionen und dem in beiden Fällen stattfindenden Unter¬ 
gang rother Blutkörperchen der Eisengehalt der Leber beträchtlich vermehrt ist. In älteren 
Versuchen hatte sich Kunkel die Frage vorgelegt, ob, wenn durch Eiseudarreicbung eine 
vermehrte Eisenaufnahme erreicht werden kann, dann dieses Eisen irgendwo im Körper 
aufzufinden sei. Seine Versuche stellte er an weisen Mäusen an. Thiere von gleichem 
Wurf wurden separirt, das eine mit fein gemahlenem Brot, das andere mit derselben Nah¬ 
rung unter Zusatz einiger Tropfen Liquor ferri oxychlorati gefüttert. Nach einiger Zeit 
wurden die Thiere getödtet, der ganze Darmtractus sorgfältig entfernt und von dem Uebrigen 
der Eisengehalt quantitativ bestimmt. Bei den Eisenmäusen war der Eisengehalt dreimal 

*) Anmerkung während der Correctur: Neuere Arbeiten scheinen diesen Punkt in 
positivem Sinne entschieden zu haben. 
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grösser, als bei den normal gefütterten Thieren. Eines der Aufspeicherungsorgane für das 
Eisen ist die Leber. Diese wird in (NH 4 )*S intensiv schwarz, während eine normale Leber 
ihre Farbe sehr viel weniger verändert. 

Die bekannte geistreiche Hypothese von Bungr. wegen deren Schilderung auf die Haupt¬ 
artikel verwiesen werden muss, kann durchaus nicht als bewiesen angesehen werden und 
sie fällt auch sofort, sobald der Nachweis geliefert wird, dass anorganisches Eisen in der 
That resorbirt und zur Hämoglobinbildung verwerthet werden kann. Dieser Nachweis ist 
nun durch die neuesten Arbeiten geführt worden. 

Woltbring konnte zeigen, dass die Menge organisch gebundenen Eisens in der Leber 
nach Zusatz von Eisensalzen zur Nahrung grösser wird. Es handelt sich dabei einmal um 
«inen dem ScBMiRDRBRRG’schen Ferratin ähnlichen Körper, dann aber auch um mehrere 
«isenreiche Nucleoproteide. Dass diese Anhäufung des Eisens in der Leber durch eine directe 
Resorption der Eisensalze zu erklären ist und nicht durch einen Schutz des organisch ge¬ 
bundenen Nabrungseisens, ist daraus zu schliessen, dass nach Darreichung von Mangan, 
welches in gleicher Weise wie Eisen durch H 2 S-Bindung im Darm wirken musste, eine 
solche Eisenanhäufung in der Leber nicht statthatte. Woltbring ging aber noch weiter, 
indem er die Frage zu entscheiden suchte, ob das in dieser Weise aufgespeicherte Eisen 
«in todter Ballast sei, resp. nur aus der Circulation entfernt werde, damit es keine schäd¬ 
liche Wirkung ausübe. odqr ob es noch nützen kann, d. h. also ob das Eisen der Leber, 
wenn der Organismus Hämoglobin bedarf, für die Bildung desselben verbraucht werde. Er 
fütterte'also Kaninchen und Hunde mit Eisen, machte ihnen dann Blutentziehuugen und 
bestimmte nach kürzerer oder längerer Zeit Hämoglobin- und Blutkörperchengehalt. Das 
Gleiche geschah bei Controlthieren ohne Eisen und an solchen mit Mangan. Woltbring 
konnte nun stets nachweisen. dass bei den EiBenthieren der Hämoglobingebalt und die Zahl 
<ier rothen Blutkörperchen nie so stark herabsanken, wie bei den Controlthieren, auch 
kehrte bei ihnen die normale Zusammensetzung des Blutes sehr viel schneller zurück, als 
bei den anderen Thieren, so dass die Frage mit hoher Wahrscheinlichkeit als in positivem 
•Sinne beantwortet anzusehen ist. Noch schlagender ist folgende, neuerdings von Kunkel 
veröffentlichte Versuchsanordnung, die die Frage zu entscheiden sucht, ob aus den Eisen¬ 
verbindungen, die vom Darm aus nach Fütterung mit anorganischem Eisen aufgenommen 
werden, wirklich Hämoglobin gebildet wird. Kunkel füttert einen jungen, noch im Wachsen 
begriffenen Hund mit einer Nahrung, die alle Nahrungsstoffe in quguitativ und quantitativ 
richtiger Mischung enthält, nur das Eisen in sehr geringer Menge. Es ist das die Milch. 
Diesem Thiere machte er wöchentlich einen Aderlass, gross genug, um die Gesammtblut- 
menge erheblich zu alteriren, aber doch nicht so gross, dass dadurch das Fortleben des 
Thieres und seine wesentlichen Functionirungen gestört wurden. Es wurde jedesmal, und 
zwar sieben Wochen hindurch, ein Drittel des Gesammtblutes entzogen. Das Eisen, das 
dem Thiere mit dem Blute entzogen wurde, wurde quantitativ,genau bestimmt. Es gelang 
nun sehr leicht, dem Thiere mehr Eisen zu entziehen, als es in der Nahrung aufnahm, der 
Gesammtkörper musste an Eisen verarmen, vor Allem das Blut hämoglobinarm werden. 
Fütterte er jetzt das Thier mit einer gewöhnlichen Eisenverbindung und wurde das Blut 
wieder von normalem Eisengehalt, so war Hämoglobinbildung aus künstlich zugeführtem 
anorganischen Eisen bewiesen. Als Controlthier diente ein gleich grosser Hund von dem¬ 
selben Wurf, der kein Eisen erhielt. Der Versuch entschied in durchaus positivem Sinne, 
der Eisenhund war absolut normal, der Controlhund im höchsten Maasse anämisch; auch 
der Eisengehalt aller Organe zeigte enorme Differenzen. 

Den Schlussstein dieser ganzen Lehre von der Eisenresorption bilden einige neuere, 
gleichzeitig und unabhängig von einander publicirte Arbeiten von Hochhaus und Quincke, 
Hall, Macallum und Gaule, die von späteren Autoren im Wesentlichen bestätigt uud im 
Einzelnen noch erweitert wurden. Dieselben stellten übereinstimmend, und zwar auf einem 
anderen Wege, nämlich durch mikroskopische Untersuchungen fest, dass nach Darreichung 
von organischem Eisen bei verschiedenen Thieren in Milz und Leber eine Aufspeicherung 
von Eisen statthat und dass unzweifelhaft die Resorption des Eisens ausschliesslich oder 
fast ausschliesslich durch die Epithelzellen der Duodenalzotten geschieht, fast der ganze 
übrige Darm ist bei der Resorption anscheinend absolut unbetheiligt. Das Eisen gelangt 
dann in den centralen Zottentheil und in die Mesenterialdrüsen und von hier aus über den 
Ductus thoraoicus ins Blut. Die Verhältnisse liegen also sehr ähnlich wie bei der Fettresorption. 
Die Duodenalepithelien müssen demnach für Eisen eine ganz besondere, den übrigen Darm- 
epithelien abgehende selective Anziehungskraft besitzen, die vielleicht begünstigt wird durch 
die Gegenwart von Galle und Pankreassaft. Was die Eisenausscheidung in den Darm anlangt, 
so geschieht sie nach den mikroskopischen Befunden wahrscheinlich ausschliesslich im Dick- 
darm und Cöcum, und zwar durch Auswanderung eisenhaltiger Leukocyten. 

Die Entdeckung der Eisenresorption im Duodenum legt mir die Vermuthung nahe, 
ob die Entstehung der Chlorose, wenigstens in einem Theil der Fälle, nicht auf krank¬ 
haften Veränderungen der Duodenalepithelien beruhen könnte, die sie unfähig machen, das 
normale Nahrungseisen zu resorbiren, während die Resorption anorganischen Eisens nicht 
gestört zu sein brauchte; auch könnten die Eisensalze durch ihre adstringirende Wirkung 
vielleicht günstig auf die erkrankten Epithelien einwirken. Die Vermuthung einer solchen 
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Erkrankung ist um so näherliegend, als ja in zahlreichen Fällen von Chlorose erhebliche 
Störungen m der Magen-Darmfunction bestehen. 

Die Art und Weise der Wirksamkeit des Ei sens haben wir uns wohl so vorzu¬ 
stellen, dass dasselbe nach seiner Resorption in die Leber geführt wird, wo die hier oder 
auch schon in der Darmwand gebildeten Verbindungen desselben mit Eiweiss weiter ver¬ 
arbeitet und befähigt werden, zur Hämoglobinbildung beizutragen. Das überflüssige und 
verbrauchte Eisen wird schliesslich durch die Darmwand aus dem Körper ausgeschiedem 

Aus den mitgetheilten Thatsachen dürfte wohl auch der Schluss zu ziehen sein, dass 
es im Grunde genommen gleichgiltig ist, welcher Eisenpräparate wir uns bedienen, und 
man sollte endlich einmal anfangen, dem groben, der Aerzteschaft unwürdigen Unfug zu 
steuern, der mit der Anpreisung so zahlreicher, immer neuer Eisenpräparate getrieben 
wird, von denen eins immer besser sein soll, als die anderen. Wir dürften wohl meistens 
mit einigen wenigen Mitteln auskommen. rudolf cohn. 

Eiter, Secret entzündlicher Processe. Der reine Eiter, Pus bonum et laudabile, 
hat eine grünliche, rahmartige Beschaffenheit und einen eigenthümlichen faden, nicht sehr 
starken Geruch. Durch Beimischung von Zersetzungsproducten kann der Eiter übel¬ 
riechend werden. Gleichzeitig verändert sich auch die Farbe in ein starkes Grün, Schmutzig¬ 
grau, Graubraun etc. (s. „Blauer Eiter* in ds. Bd.) Auch die Consistenz verändert sich,, 
indem die Maasse flüssiger, jauchig wird. Durch Beimischung von Blut, Gallenfarbstoff, 
Urin, Koth kann der Eiter die verschiedenartigsten Veränderungen durchmachen. 

Die Eiterung erfolgt erstens an der Oberfläche bei Wunden und Geschwüren und in 
den serösen Höhlen der Pleura, des Peritoneums und Pericardiums, der Gelenke, der 
Meningen und Gehirnventrikel. Auch an den Oberflächen von Schleimhäuten der Athmungs- 
wege, des Magendarmcanals, des Nierenbeckens und der Harnblase, der Gallenwege, des 
Uterus und der Scheide können Eiteransammlungen erfolgen. Alle diese Zustände bezeichnet 
man als Oberflächeneiterungen. Bei Eiteransammlung in der Pleurahöhle und der Gallen¬ 
blase spricht man von Empyem, ebenso bei solchen in den Ventrikeln des Gehirns, wo man 
die Eiterung auch als Pyocephalus bezeichnet. Die Eiterung erfolgt zweitens in die 
Gewebe hinein, indem sie dieselben infiltrirt. Die betroffenen Partien sind prall gespannt,, 
fühlen sich straff ödematös an und sind geröthet. Beim Einschneiden entleert sich eine 
stark getrübte Flüssigkeit. Diesen Zustand bezeichnet man als Phlegmone (siehe „Zellgewebs¬ 
entzündung* im Bd. „Chirurgie“). Die eitrige Infiltration der Gewebe führt häufig zur 
Schmelzung derselben, dann entsteht der Abscess. 

Eiterung, s. „Entzündung“ in ds. Bd. 

Ekajodoform, Mischung von Jodoform mit Paraform, ist im Gegensatz von Jodoform 
vollkommen aseptisch. 

Elektrolyse. Der elektrische Strom verursacht in einem flüssigen Leiter (Säure- und 
Salzlösung, geschmolzene binäre Verbindung) eine chemische Zersetzung: El ektrolys e; die 
Flüssigkeit selbst wird als Elektrolyt bezeichnet. Die Zersetzungsproducte scheiden sich 
an den Elektroden (Platten, in denen der Strom der Flüssigkeit zugeleitet wird) ab; sie 
heissen Ionen. Man bezeichnet als positive Richtung des Stromes die Richtung, in der die 
positive Elektricität sich bewegt, die beiden Elektroden als Anode und Kathode, je nach 
dem der Strom durch sie in die Flüssigkeit eintritt, resp. austritt. Die Zersetzungsproducte 
heissen Anion und Kation, je nachdem sie sich an der Anode oder Kathode ausscheiden. 
An der Kathode scheiden sich ab alle Metalle, Wasserstoff und metallähnliche Radicale 
der Salze und Basen, an der Anode Chlor, Brom, Jod, die Säureradicale und das Hydroxyl 
der basischen Körper. Die Menge der ausgeschiedenen Ionen ist ein Maass für die Stromstärke. 

Die Elektrolyse findet in der Chirurgie und Dermatotherapie Anwendung. 

Bei der elektrolytischen Radicalepilation wird eine feine Nähnadel, sogenannte Perl¬ 
nadel, oder Platin-Iridium-Nadel an einem zweckentsprechenden Nadelhalter befestigt, der 
durch eine leichte Leitungsschnur mit dem negativen Pol einer mit Galvanometer und 
Rheostaten versehenen galvanischen Batterie verbunden ist. Die positive, mit Salzwasser 
befeuchtete Elektrode wird von der Patientin in der Hand gehalten. Die Nadel wird in 
den Follikel parallel der Richtung des Haares gewissermaassen gleitend eingeführt, bis sie 
auf Widerstand stösst. Dann schliesst. man entweder durch eine Vorrichtung am Nadel¬ 
halter oder durch Aufsetzen der positiven Elektrode auf die Hand der Patienten den Strom,, 
lässt ihn vermittelst des Rheostaten auf l /*—2 Milliampere ansteigen, l /*—1 Minute ein¬ 
wirken, geht dann allmählich auf den Nullpunkt zurück und entfernt die Nadel. Die 
Haut über und um den Follikel wird während der Procedur zuerst für einen Augenblick 
roth, dann blass und erhebt sich quaddelartig; aus dem Follikel steigt weisser Schaum 
empor. Folgt jetzt nach dem Hervorziehen der Nadel das Haar mit gequollenen Wurzel¬ 
scheiden einem leisen Zuge der Pincette, so kann man sicher sein, dass es radical ent¬ 
fernt ist. In einer Sitzung können ca. 20 Haare entfernt werden. 

Zur Beseitigung der Warzen und Acuminaten, sowie der Xanthome wird die Nadel 
entweder flach (parallel der Oberfläche der Haut) oder etwas schräg eingestochen und nach 
1—3 Minuten entfernt, dieselbe Procedur nimmt man dann an einer anderen Stelle 
der Warze vor, bis der grösste Theil der Neubildung behandelt ist. Bei zu grosser Aus- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



ELEKTROTHERAPIE. 


51 


dehnung der Excrescenzen und bei empfindlichen Personen sind mehrere Sitzungen erfor¬ 
derlich. 

Bei ausgebreiteten Neoplasmen werden mehrere Nadeln gleichzeitig eingestochen. — 
Die elektrolytische Behandlung des Lupus wird in analoger Weise ausgeführt* 
Elektrotherapie (Int. Medic., Bd. I, pag. 512). 

Die Methoden der Faradotherapie, Galvanotherapie und Franklinotherapie sind im 
Hauptartikel an bezeichneter Stelle ausführlich besprochen. Es erübrigt an dieser Stelle 
nur einige Nachträge zur statischen Elektricitätsanwendung zu bringen. Die Franklinisation 
wird in der Form der Büschelentladung, der Funken entladung und des elektr o- 
statischen Luftbades angewandt. Diese Art der Elektrotherapie hat namentlich in der 
Behandlung von Hautkrankheiten Eingang gefunden. Insbesondere werden Erfolge gerühmt 
bei Pruritus (Monbll, Legros), bei Ekzemen (BardiEr), bei chronischen Unterschenkelge¬ 
schwüren (Marquet) u. a. So berichten Gastou, Chabry und Rieder (Annales de Derma¬ 
tologie, 1900) über 149 Fälle von Hautkrankheiten, die sie im elektrotherapeutischen Saale 
des Höpital Saint-Louis mit statischer Elektricität und mit Hochfrequenzströmen behan¬ 
delten. Die Franklinisation erwies sich ihnen bei Alopecie, Lichen pilaris, Acne rosacea, 
Herpes gestationis, Pruritus und Prurigo als wirksam. Sie verwendeten sie sowohl als 
allgemeines Beruhigungsmittel für das Nervensystem wie auch local, zumeist benützten sie 
die statische Elektricität als Unterstützungsmittel der Hochfrequenzströme. 

Das elektrostatische Luftbad richtet man in der Weise ein, dass man den 
Kranken unter eine franklinische Kopfdouche setzt und den zweiten Pol zur Erde ableitet. 
Der Patient fühlt sich wie von einem warmen Schleier umgeben, er empfängt ein sehr an¬ 
genehmes Gefühl von Wärme und gibt an, dass er die Empfindung eines sehr angenehmen 
Regens habe. Es kommt unter dieser Behandlung neben der schon von Charcot festge- 
stellten Blutdrucksteigerung auch zur Pulsbeschleunigung, die AUgemeintemperatur des 
Körpers hebt sich, die dynamometrische Kraft nimmt zu und, wie die Untersuchungen von 
d’Arsonval gezeigt haben, kommt es zur Beschleunigung der Stoffwechsel Vorgänge, zur 
Vermehrung der Sauerstoffaufnahme und der Kohlensäureabgabe. Die Schweissdrüsense- 
cretion nimmt zu und bei manchen, leicht erregbaren Personen sieht man im elektrosta¬ 
tischen Bade sowohl an der Stirne wie an den Händen Schweisstropfen hervortreten. 

Eine ganz besondere Stellung in der Elektrostatik verdienen die MoRTON’schen Ströme, 
bei denen die beiden Conductoren der Influenzmaschine einander so genähert sind, dass 
Funken zwischen ihnen überspringen können; die Elektrode ist mit dem äusseren Belege 
der einen Leydener Flasche verbunden, während der äussere Beleg der zweiten Leydener 
Flasch© zur Erde abgeleitet ist. Man erzielt auf diese Weise einen oscillirenden Strom 
von sehr grosser Frequenz und hoher Spannung, aber geringer Intensität; man kann auch 
hier mit Funken arbeiten oder durch directe Berührung energische Contractionen hervorrufen. 

Winkler empfiehlt zur Application MoRTON’scher Ströme eine WiMSHüRST’sche 
Influenzmaschine und einige für diese Zwecke modificirte Elektroden. Zur Funkenent¬ 
ladung benützt er die von Howorka und Sterkel angegebene Elektrode mit Einschaltung 
einer Holzbirne. Zur Büschelentladung hat sich ihm am besten eine Schwammelektrode er¬ 
wiesen, bei der an einem Hartgummigriffe eine mit einem flachen Schwamm überzogene Holz¬ 
platte befestigt ist. Zur leichteren Handhabung bedient er sich eines Stativs, an dem 
mittelst eines Gelenks ein Hartgummigriff mit Gewindeansatz nach allen Seiten drehbar 
ist, so dass man je nach Bedarf bald die Funkenelektrode, bald die Schwammelektrode an¬ 
schrauben kann. 

Um grössere Hautpartien der Büschelbestrahlung auszusetzen, benützt Winkler eine 
Röhre aus wasserdicht gemachtem und mit Tricot stoff überzogenem Holze, in welcher an 
dem einen Ende ein angefeuchteter grosser Schwamm liegt. Besonders eignet sich diese 
Vorrichtung zur Behandlung von Erkrankungen der Gesichtshaut, während für Erkrankungen 
der Kopfhaut eine Art Kopfglocke in Verwendung kommt, die ebenfalls aus wasserdichtem 
Holze gefertigt, mit Tricot überzogen und mit einer flachen Schwammeinlage ausgestattet 
ist. In allen diesen Elektroden ist der nasse Schwamm der Ueberträger der Franklin’schen 
Elektricität; selbstverständlich darf hiebei der Schwamm nicht sehr nahe an die Haut ge¬ 
bracht werden, weil unter Umständen vom Rande Funken überschlagen können; erst in 
einer gewissen, wenn auch sehr kleinen Entfernung von der Haut kommt die Büschel Wirkung 
zur Geltung. 

Die Hauptanwendung der localen Franklinisation wird sich somit dort finden, wo es 
sich um eine intensive Beeinflussung der Gefässnerven nach der einen oder anderen Seite hin 
handelt; in erster Linie kommen deshalb für die Büschelentladung alle Stauungshyperämien 
der Haut und alle jene Hauterkrankungen in Betracht, bei denen GefasserWeiterungen 
vor liegen. 

Daher werden Perniones und Varices, Acne rosacea und kleine Teleangiektasien, 
sowie Erythema nodosum günstig beeinflusst. Die Einwirkung auf die Hautgefässe dürfte 
auch die eclatante Beeinflussung des Juckens durch dio locale Franklinisation erklären. 

Auf der anderen Seite werden die MoRTON’schen Ströme sehr gut bei Narbenbildungen 
und Keloiden. bei DuPüYTREN’scher Contractur, bei anämischer und schuppender Haut, sowie 
bei Nachlass des Tonus der Haut, bei Falten und Runzeln verwendet. 

4 * 
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Die antiprnriginö8e Wirkung der Franklinisation steht wahrscheinlich auch in Zu¬ 
sammenhang mit der vielfach beobachteten anästhesiren den Wirkung der Bestrahlung. 
Man kann letztere in der Dermatotherapie vielfach nicht bloss bei Hyperästhesien der Haut, 
z. B. bei universellem Ekzem, sondern auch bei localen Schmerzempfindungen, wie bei 
empfindlichen Narben und bei empfindlichen Stellen an Amputationsstumpfen, bei Rhagaden 
der Brustwarze, bei Urticariaquaddeln, bei Fissuren des Anus, bei Verbrennungon und bei 
Zosterbläschen benützen. 

Die schönste Wirkung zeigt die Franklinisation bei Ekzemen; es ist nach Winkler 
oft erstaunlich, wie rasch sie wirkt; schon nach den ersten Sitzungen ist das Jucken ver¬ 
schwunden, und in oft kurzer Zeit heilen die ekzematösen Stellen ab. Einen ebenso über¬ 
raschenden Erfolg erzielt man oft bei Seborrhoea capitis et faciei; namentlich das sebor¬ 
rhoische Ekzem wird sehr günstig beeinflusst. 

Weiters wird die Anwendung der Franklinisation empfohlen bei Geschwüren, Herpes 
Zoster, Hyperhidrosis. Schliesslich gelingt es bei Alopecia areata einen Haarwuchsbefördemaen 
Effect zu erzielen. 

Eine weitere neuere Anwendung der Elektrotherapie ist die der Arsonvalisation. 
d. h. die Anwendung von Strömen aussrordentlich hoher Spannung und ausserordentlicher 
Wechselzahl (Frequenz). 

Es handelt sich hier um sogenannte „Millionen voltströme“, wie man sie nach Tesla 
bezeichnet hat, und um Wechselzahlen, die gleichfalls nach Hunderttausenden und Millionen 
in der Secunde rechnen, und die merkwürdigerweise, wie d’ARSONVAL dargelegt hat, mit 
der zunehmenden Frequenz in ihrer fühl- und erkennbaren Wirkung auf den Körper von 
einer gewissen Grenze ab — ungefähr über 10.000 Stromwechsel in der Secunde hinaus — 
nicht mehr zu-, sondern im Gegenllieil höchst auffällig abnehmen; ein Verhalten, das wahr¬ 
scheinlich darauf zurückzuführen ist, dass die thienschen Bewegungs- und Empfindungs¬ 
nerven nur auf gewisse Grenzwerthe von Schwingungszahlen elektrischer Erregungen ein¬ 
gestellt sind und nur auf diese specifisch reagiren — analog wie Gesichts- und Gehörnerven 
nur auf bestimmte Schwingungsverhältnisse der Licht- und Sehallwellen, die als Farben 
oder als Töne zur Perception kommen. Genauer ausgedrückt handelt es sich überhaupt 
nicht sowohl um Phänomene elektrischer Strömung in dem uns geläufigen Sinne — sondern 
um Ausstrahlungen elektrischer Energie in den (lufterfüllten) Raum, mittelst wellenförmiger 
Fortpflanzung, im Sinne der seit Heinrich Hrrtz allgemein herrschend gewordenen An- 
schaunng der elektrischen Energieform als einer in Wellen fortschreitenden, den Raum 
nach allen Richtungen erfüllenden Aetherbewegung — wobei sich die Elektricitätswellen 
nur durch ihre bedeutend grössere Länge von den übrigens mit gleicher Geschwindigkeit 
fortschreitenden Lichtwellen quantitativ unterscheiden. 

Die Apparate bestehen im Wesentlichen aus dem Transformator, dem Condensator. 
der regulirbaren Funkenstrecke und einem Solenoid, das entweder als „Resonator“ (nach 
Oüdin) oder als einfache Spirale zur directen Ableitung hochgespannter WTechselströme be¬ 
nutzt wird. 

Der „Transformator“ wird durch eine Spirale von 8 Windungen eines 4—5 mm dicken 
Kupferdrahtes gebildet; diese primäre Spirale umschliesst, wie bei den gewöhnlichen Induc- 
tionsapparaten, eine nur 0*3 mm dicke, ungefähr 400 Windungen enthaltende (secund&re) 
Spirale. 

Den „Condensator“ bilden zwei Leydener Flaschen, die der Grösse des Funkeninductors 
angepasst werden; sie befinden sich in einem geschlossenen Kasten, um das bei der Ent¬ 
ladung entstehende starke Geräusch möglichst unhörbar zu machen. 

Die „regulirbare Funkenstrecke“ ist derartig eingerichtet, dass wir im Stande sind, 
Funken von 1—25 mm Länge zu erzielen, die zwischen zwei Metallkugeln überspringen; 
sie ist ebenfalls durch eine dichte, feste Masse umschlossen, um das entstehende Geräuscli 
möglichst abzudämpfen. 

Das Solenoid, das neben dem ersten, dem „Transformator“, eingeschaltet 
werden kann, besteht aus einer Spirale von 30—40 Windungen, die voneinander durch 
Zwischenräume isolirt sind und einen Durchmesser von 4— 5 cm erhalten. Anseiner Stelle kommt 
ausserdem noch das von d'ÄRSONVAL erfundene „grosse Solenoid“ zur Benutzung. — Die 
Verwendung erfolgt in der W 7 eise. dass die von der secundären Spirale des Funkeninductors 
ausgehenden Leitungen gleichzeitig zur inneren und äusseren Belegung des Condensators 
und zur primären Spirale des Transformators geführt werden, und zwar so, dass der eine 
Ableitungsdraht dabei zuerst durch die regulirbare Funkenstrecke hindurchgeht. Es ge¬ 
langen also die von der secundären Spirale ausgehenden Ströme einerseits direct zum 
Condensator, andererseits mit Unterbrechung durch die regulirbare Funkenstrecke zu der 
Primärwindung des Transformators. Durch Vergrösserung und Verkleinerung der Funken¬ 
länge lässt sich die Intensität der in der secundären Spirale inducirten Ströme beliebig 
verändern; ebenso natürlich auch durch Regulirung der Funkenstrecke der secundären 
Spirale des Funkeninductors. 

Für die therapeutische Verwerthung der Apparate kommen vier Anwendungsformen 
in Betracht. Die erste (Schema 1) besteht in der Benutzung der von der secundären 
Spirale des Transformators erzeugten Elektricitätsmengen von hoher Spannung, die ohne 
Ableitung intensive, büschelförmige Ausstrahlungen hervorrufen. Man verwerthet diese Aus- 
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Strahlungen zu directer Ueberleitung von einer Spitze aus zum Körper, oder unter Ein¬ 
schaltung einer Condensatorelektrode zur localen Application. Diese „Condensatorelek- 
troden“ erhalten verschieden grosse und verschiedenartig gestaltete Contactflächen und 
werden mit einem isolirenden Handgriff verbunden, um eine Stromableitung auf den Körper 
des Operateurs zu verhindern. — Beim zweiten Verfahren (Schema II) wird das zweite 
Solenoid mit engen Windungen verwerthet; dies befindet sich, statt des ersten Solenoids des 
Transformators, mit der Funkenstrecke in dem von der secundären Spirale des Inductors 
ausgehenden Stromkreise. Man benutzt den Anfang und das Ende der Solenoidwindungen 
oder auch eine beliebige Stelle derselben zur Anhängung vou Leitungskabeln und Elek¬ 
troden, die (entweder beide oder nur eine) mit dem sonst isolirten Körper in Verbindung 
gebracht werden. Je grosser die Zahl der zwischen beiden Ableitungen befindlichen Win¬ 
dungen, desto stärker der Strom, so dass man es auch hier in der Hand hat, durch Ein¬ 
schaltung einer grösseren oder kleineren Windungszahl die Stromstärke beliebig zu regu- 
liren. Die zweite Elektrode wird eventuell zur Erde abgeleitet. — Bei dem dritten Verfahren 
( Schema HI) bleibt das Solenoid des Transformators eingeschaltet und sein Ende wird mit 
dem zweiten Solenoi (Resonator) verbunden. 

In therapeutischer Hinsicht haben diese Ströme bereits mannigfache Verwendung ge¬ 
funden. Manche Versuche sind noch nicht „praxisreif“. Als feststehend darf man die local- 
anästhesirenden, analgesirenden und namentlich auch die von Oudin und Anderen hervor¬ 
gehobenen antipruriginösen Wirkungen betrachten, von denen jene bei Neuralgien, bei 
rheumatischen Myalgien, Arthralgien, Arthritiden und anderweitigen schmerzhaften Local- 
affectionen, diese bei einer grossen Anzahl mit quälendem Juckreiz einhergehenden Der¬ 
matosen und Dermatoneurosen ein umfassendes Anwendungsgebiet finden. Es gewinnt sogar 
nach Eulenburg den Anschein, dass wir für Affectionen der letzteren Art ein mit gleicher 
Sicherheit und sozusagen Exactheit, wenn auch natürlich in der Regel nur palliativ, 
wirkendes und dabei so vollkommen unschädliches Mittel überhaupt nicht besitzen. 

Eülenburg sah ferner namentlich in Fällen von Neuralgien (Ischias, Lumboabdominal-, 
Trigeminus- und Occipital-Neuralgien), ferner bei myalgischen Affectionen im Gebiete der 
Schulter- und Lendenmusculatur (Lumbago etc.), bei Arthralgien und frischen Arthritiden 
im Schultergelenk, Hand- und Fussgelenk etc. günstige Erfolge. Vor allem ist die 
Einwirkung auf Ischias zu rühmen, die in 3 unter 4 behandelten Fällen geradezu eclatant war. 

Die den Stoffwechsel steigernde Wirkung der allgemeinen Arsonvalisation, wie sie 
französische Autoren angeben, bedarf noch weiterer Prüfung, wonach deren Anwendung bei 
Fettsucht, Diabetes etc. erklärlich würde. w. 

Elixir Aaskow antiasthmaticum = Tinct. Digital, composit.: Folia Digital. 10, 
Radix Liquirit. 2*0. Lignum Santali 0*2, Spirit. 5*0, Aqu. Foeniculi 5. 

Elixir Hofmanui viscerale = Elixir Aurant. compos. 16, 174 Ph. T. 

Elixir Paracelsi proprietatis : Aloe, Myrrha ää 2*0, Crocus 1*0, Spirit. 24*0, 
Acid. sulfuric. dilut. 2*0 Ph. G. I. Abführmittel: x / 2 —1 Tbeelöflfel voll. 

Elixir Whytii roborans = Tinct. Chin, compos. 

Emaceration = Abmagerung s. d. in ds. Bd. 

Empyem der Nachbarböhleii der Orbita. Auf den ätiologischen Zusammen¬ 
hang von Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase mit jenen der Orbita haben zunächst 
Bbrgeb und Tvrmaü und dann ganz besonders Kuh nt in den classischen diesbezüglichen 
Monographien aufmerksam gemacht. Wir begreifen diesen Zusammenhang ganz gut, wenn 
wir uns die anatomischen Verhältnisse der Nasenhöhle und ihrer Nachbarhöhlen zur Orbita 
vergegenwärtigen. Winkler schildert diese anatomischen Verhältnisse in seiner Mono¬ 
graphie: „Ueber den Zusammenhang von Nasen- und Augenerkrankungen“ folgendermaassen: 

Die eigentliche Nasenhöhle hat mit der Augenhöhle direct nur durch die Fort¬ 
setzung des Saccus lacrymalis, welcher verborgen unter dem vorderen Ende der unteren 
Muschel nasalwärts endet, eine Verbindung; die Nebenhöhlen der Nase jedoch umgeben 
die Orbita derart, dass nur die äussere und zuweilen nur zwei Drittel der oberen Augen¬ 
höhlenwand nicht von nasalen Räumen begrenzt sind. Unter dem Pavimentum orbitae, 
welches den Sulcus und Canalis infraorbitalis für die gleichnamigen Gefässe und Nerven 
enthält, liegt der Sinus maxillaris, welcher sich mit seinem hintersten, obersten 
Abschnitt bis an den Sinus sphenoidalis erstrecken kann. Lateral von der mittleren 
Nasenmuschel und etwas oberhalb derselben liegt das Os ethmoidale mit seinen 
Hohlräumen und dehnt sich bis zur medialen Orbital wand aus. Die vordersten, untersten 
Zellen derselben beginnen in der Mehrzahl der Fälle — nach aussen projicirt gedacht — 
gerade in der Höhe des inneren Lid winkeis. In dem kurzen Abschnitt der inneren Augen¬ 
höhlenwand, welcher zwischen Foramen ethmoidale posterius und Foramen opticum sich 
befindet, beginnt der Sinus sphenoidalis, welcher je nach seiner Tiefe von hier aus 
sich bis zur vorderen Begrenzung des Türkensattels oder^bis zur Fossa pro medulla oblongata 
ausdehnen kann. Der oberen Orbital wand liegt vorn der Sinus frontalis an, welcher 
ebenso wie der Sinus sphenoidalis eine sehr variable Tiefe aufweisen kann. 

Von besonderer Wichtigkeit ist das verschiedene Verhalten dieser Nebenhöhlen zu 
einander: entweder sind die Nebenhöhlen so angelegt, dass sie von dem Zellensystem, 
an welches sie sich ohne Ausnahme anlagern, dem Siebbein, mehr oder weniger voll- 
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kommen getrennt sind, oder das Siebbein bildet mit seinen Zellen einen Theil der Wand 
der benachbarten Höhle, beziehungsweise es ragt in dieselbe hinein. Letzteres gilt nicht 
nur für die Stirnhöhle, in welcher man häufig den Boden derart durch die Siebbeinzellen 
eingenommen findet, dass derselbe buckelförmige Erhöhungen zeigt, sondern auch für die 
Keilbeinhöhle und das Antrum. 

Eine einfache, acute oder chronische Entzündung, eine acute infectiöse, eine luetische 
oder tuberculöse Erkrankung der Nasenschleimhaut kann sich nun auf die Schleimhaut 
der Nebenhöhlen fortpflanzen und hier zur vermehrten Secretion und Eiteransammlung 
in diesen Höhlen — zu Empyem der Nebenhöhlen — fuhren; aber auch eine Caries dentium 
kann Empyem und speciell Empyem der Oberkieferhöhle verursachen. 

Andauernder, dumpfer Schmerz, Empfindlichkeit beim Beklopfen der vorderen Wand 
der betreffenden Höhle, Schwellung der Weichtheile über derselben, Eiterfluss aus deren 
Mündung oder Nase, Stinknase, Ausdehnung der Höhle mit Vorwölbung der Wand, 
Exophthalmus, das sind die Symptome, welche, unterstützt durch den Befund der Durch¬ 
leuchtung der Nebenhöhlen und den rhinoskopischen Befund, die Diagnose: „Empyem einer 
Nebenhöhle“ ermöglichen. 

German und Kuhnt haben nun nebst vielen anderen Autoren eine ganze Reihe von 
Augenerkrankungen und Orbitalerkrankungen in Folge Empyems der Nebenhöhlen beobachtet, 
und zwar: gutartige und bösartige retrobulbäre Phlegmonen, Orbitalabscesse, Mucocelen in 
der Orbita, Exophthalmus. Dislocation des Augapfels nach unten und aussen durch Vor¬ 
wölbung vom inneren oberen, oder inneren Augenwinkel ist auf das Siebbein oder Stirnbein 
oder beide zugleich zu beziehen. Die Beweglichkeit ist dabei hauptsächlich nach innen 
beschränkt. Ist der Augapfel nach oben oder oben aussen verdrängt, die Beweglichkeit 
nach unten besonders beschränkt, so muss die Eiterung von der Kieferhöhle ausge¬ 
gangen sein. 

Ferner wurde bei Empyem der Nebenhöhlen beobachtet: Erkrankung des Ductus 
und Saccus lacrymalis, Iritis, Iridochorioiditis, Linsentrübungen und Mouches volantes 
(durch Circulations- und Ernährungsstörungen im Corpus ciliare und den vordersten 
Aderhautpartien bedingt?), Ilyperaemia retinae et pupillae, Atrophia nervi optici, Thrombose 
der Vena contralis und Retinitis haemorrhagica. Auch Blepharospasmus, Flimmerskotom und 
concentrische Einengung des Gesichtsfeldes sowie asthenopische Beschwerden in Folge vor¬ 
handenen Empyems einer der Nachbarhöhlen wurde bereits beobachtet. 

Steht die Diagnose: „Empyem“ fest, dann gibt es nur eine Therapie, die das Auge, ja 
das Leben retten kann, und zwar Operation von der Nase aus oder auch, namentlich beim 
Empyem der Kieferhöhle, von einem Zahnalveolus aus. jännbb. 

Empyreumatica, Mittel, welche einen brenzlichen Geruch besitzen und auf dem 
Wege trockener Destillation gewonnen werden; dazu gehören: Oleum empyreumaticum. 
Oleum Cadini, Oleum Rusci etc. 

Encanthis. In der älteren Ophthalmologie wurde unter diesem Titel die Entzündung 
der halbmondförmigen Falte und der Karunkel als selbständige Krankheit beschrieben 
und sprach man von einer Encanthis inflammatoria, die durch Hypertrophie der 
entzündeten Karunkel zur Encanthis fungosa führen konnte. Heute fassen wir derartige 
Entzündungen als Theilerscheinung bestehender Conjunctivitiden auf und verwenden den 
Ausdruck nur noch bei Neubildungen der Karunkel, wodann wir von Encanthis 
benigna und Encanthis maligna sprechen. jänner. 

Endometritis. (Behandlung.) Für die Therapie der Endometritis, sowohl 
der des Cervix wie des Corpus sind im Laufe der letzten fünf Jahre verschiedene neue 
Methoden angegeben worden. Beim chronischen Cervixkatarrh, auch bei dem gonorrhoischen 
Ursprungs, empfiehlt Mackenrodt (Berliner klinische Hefte, 145) eine Kauterisation des 
Cervixcanals mit einem langen, schmalen Thermokauter. Nach Anhaken der vorderen 
Lippe im Speculum wird derselbe schnell 2—3mal bis zum Widerstand des inneren Mutter¬ 
mundes eingeführt und ebenso schnell wieder herausgezogen, wobei darauf zu achten ist. 
dass er allseitig mit der Schleimhaut in Berührung kommt. Der Ausfluss soll sofort ver¬ 
schwinden. Verschleppung der Keime in die Tuben oder Strict.urirung des Cervicalcanales 
sah Mackenrodt nach dieser Therapie nie. Zur Nachbehandlung bedient er sich, noch 
ehe die Epitheldefecte sich ganz gedeckt haben, einer wiederholten Auswaschung der Scheide 
und der Cervixhöhle mit 94%igem Alkohol im Speculum und darauf mit 5%iger Methylen¬ 
blaulösung ambulatorisch. 

Die eben erwähnte Methylenblaulösung wendet Mackenrodt auch bei dem aus dem 
Puerperium entstammenden Corpuskatarrh an. Nachdem die arrodirte Portio abgeschabt, 
die folliculösen Lippen reichlich gestichelt sind, wischt er mittelst der PLAYFAiR’schen 
Sonde zuerst den Cervix, dann die ganze Uterushöhle mit der sterilisirten Lösung, und 
zwar 2—3mal wöchentlich, aus. Die Wirkung des Methylenblaus führt er darauf zurück, 
dass die lebende Schleimhautzelle den Farbstoff in den nächsten 24 Stunden wieder aus- 
stösst. Hiedurch soll der Stoffwechsel derselben beschleunigt, die Widerstandskraft und 
Lebensenergie gehoben und die Selbsthilfe gegen die fremden bakteriellen Eindringlinge 
entfaltet werden. Ausserdem sollen die letzteren in ihrer Entwicklungsfähigkeit erheblich 
abgeschwächt werden. 
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Die Behandlung des Uteruskatarrhs mit Formalin hat Lange empfohlen. Von ihm 
angegebene Stäbchen aus Hartgummi (Albxandrr Schobdbl in Leipzig) werden zu circa 1 8 
ihrer Länge mit Watte umwickelt in einem durch einen eingeschliffenen Glasdeckel ver¬ 
schlossenen. grossen Standgefass aufbewahrt, welches mit 25°/ 0 iger Formalinlösung gefällt 
ist. Auch etwa an den ausserhalb der letzteren befindlichen Griffen der Stäbchen haftende 
Mikroben werden durch das verdunstende Formalin mit Sicherheit abgetödtet. Man hat 
•dadurch jederzeit ein durchaus steriles Material zur Hand. — Nachdem die Scheide durch 
-eine desinficirende Ausspülung gereinigt und die Portio im Milchglas-, besser im Nkü- 
obbauer' sehen Speculum eingestellt worden ist, wird der dem Muttermund noch anhaftende 
Schleim mittelst steriler Watte entfernt und die vordere Lippe mit einem Häkchen fixirt. 
Da die Stäbchen dünn und nachgiebig sind, ohne abzuknicken, so gelingt ihre Einführung 
selbst bei Nulliparen leicht. Fühlt man, dass die Spitze den Fundus erreicht hat. so 
•dreht man dieselbe ohne Gewaltanwendung nach den Tubenecken. Nach Entfernung des 
Stäbchens wird ein zweites in gleicher Weise eingeführt und etwa eine Minute liegen 
gelassen. Bei engem Cervixcanal empfiehlt es sich, zu dieser zweiten Aetzung ein weniger 
stark mit Watte umwickeltes Stäbchen zu benützen. Nach dieser etwa vorquellendes Blut 
wird abgetupft und ein mit Glycerin oder Iclithyolvasogen an gefeuchteter Wattetampon 
vor den Muttermund gelegt, welchen die Patientin am nächsten Morgen zu entfernen hat. 
In den folgenden Tagen werden desinficirende Scheidenausspülungen von derselben gemacht, 
am besten auch mit Formalinlösung (1 Esslöffel einer 10%igen Lösung auf 1 l Wasser). 
Nach zehn Tagen wird die Aetzung wiederholt. Oft genügt diese zweite schon, um den 
Katarrh zu beseitigen. Im anderen Falle ist eine öftere Wiederholung in den angegebenen 
Zwischenräumen nothwendig. 

Ein Vorzug des Formalin vor anderen Aetzmitteln. insbesondere den starken Chlor- 
zinklösungen, ist der, dass es keine Koliken, höchstens ein geringes, schnell vorübergehendes 
Brennen verursacht und keine Nachblutungen zur Folge hat. Es soll dies auch bei 
stärkeren Lösungen nicht der Fall sein. Gegen hämorrhagische Endometritis ist sogar 
reines Formol mit Erfolg angewandt worden (Gerstbnbkrg, Centralblatt für Gynäkologie, 
Nr. 34, 1900). grabfb. 

Endotheliome (Peritheliome) des Ovarium. Von den eigentlichen Sarkomen 
des Ovarium zu trennen sind diejenigen Geschwülste, welche entweder aus den Endothelien 
der Blutgefässe (Endothelioma vasculare) oder der Lymphgefässe (Endothelioma Itjmpha- 
ticum) oder den Zellen der Adventia (Perithelioma) entstehen. Bezüglich der letzteren, 
der Peritheliome (Amann, Archiv für Gynäkologie, Bd. 46, pag. 484), ist zu bemerken, dass 
sie vielleicht zu der zweiten Gruppe zu rechnen sind, da sie von verschiedenen Autoren 
(Hrrz, v. Rosthorn) auf eine Wucherung der Endothelien der perivasculären Lymphräume 
zurückgeführt werden. 

Das mikroskopische Bild weist schlauchförmige, kolbige und alveoläre Zellwuchernngen 
auf, je nachdem Längs-, Schräg- oder Querschnitte derselben getroffen sind. Sie sind ein¬ 
gebettet in ein engeres oder weiteres Netz von normalem Bindegewebe. Die Zellen selbst 
sind meist rundlich, doch auch länglich und weisen in der Regel auffallend grosse, sie bis 
auf einen schmalen Protoplasmasaum ausfüllende Kerne auf. An Stellen, wo die Wucherung 
eine diffusse geworden ist, verschwindet das sie umgebende Bindegewebe vollständig. In 
den Anfangsstadien zeigen die Zellcomplexe ein schmales Lumen. Bei den Peritheliomen 
finden sich die Gefässlumina vielfach noch von normalem Endothel begrenzt und bluthaltig. 

Die Geschwülste kommen selten zur Beobachtung, wenn sie noch ganz klein sind. 
Die, über welche bisher in der Literatur berichtet worden ist, waren meist kinds- bis 
inannskopfgross. Ihre Consistenz ist eine sehr verschiedene. Sie können fest, markig, 
brüchig, cystisch sein. Letzteres scheint selten vorzukommen. Als Begleiterscheinung der 
Geschwülste kann sich Ascites entwickeln. Im Uebrigen gleichen die durch sie hervor¬ 
gerufenen klinischen Symptome denen bei anderen Eierstockgeschwülsten. Uterine 
Blutungen scheinen öfter aufzutreten. 

Endotheliome des Ovarium sind in allen Lebensaltern, vom kindlichen bis zum 
siebenten Jahrzehnt, beobachtet worden. Sie zählen zu den äusserst bösartigen Neu¬ 
bildungen. Metastasen und Recidive kommen häufig vor. Doch sind eine ganze Reihe 
definitiver Heilungen nach Entfernung der Geschwulst erzielt worden. grabfb. 

Enophthalmns. Wir verstehen darunter ein Zurücksinken des Bulbus in die Orbita 
und unterscheiden einen Enophthalmus congenitus und einen Enophthalmus ac- 
quisitus. Der Enophthalmus congenitus hängt häufig mit angeborener Kürze der Muskeln 
und einer zu weit nach hinten gelagerten Insertion ihrer Sehnen, sowie Mangel oder falscher 
Insertion der Bänder an den Orbitalwandungen zusammen. Der acquirirte Enophthalmus 
ist sehr selten und ist entweder a) traumatischer Natur. Seine Entstehung erklärt 
Gessnbr mit Cellulitis und darauffolgender narbiger Schrumpfung des Orbitalgewebes; 
Bbbr mit einer Atrophie des Gewebes, bedingt durch Läsion der sympathischen Nerven¬ 
bahnen; Lang mit einer Fractur der unteren Augenhöhlenwand; oder b) idiopathischer 
Natur, so bei starker Abmagerung, bei Sympathicuslähmungen, bei neurotischer Gesichts¬ 
atrophie, nach Rückbildung des pulsirenden Exophthalmus, und v. Grabfb hat Enophthalmus 
bei der asiatischen Cholera beobachtet und dessen Entstehen mit dem enormen Wasser- 
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verlast der Gewebe erklärt. Die Therapie — soweit eine solche überhaupt indicirt ist 
— richtet sich selbstredend nach der Ursache des Enophthalmus. janner. 

Enterocolitis mucomembranosa, eine von französischen Autoren eingehend ge¬ 
schilderte Darmaffection, deren Hauptsymptome charakterisirt sind durch hartnäckige Ob¬ 
stipation, gelegentlich unterbrochen von diarrhoischen Anfällen, Schmerzen im Abdomen 
und Ausscheidung von Schleim durch den Stuhl. Das gemeinsame Auftreten dieser Sym¬ 
ptome sichert die Diagnose, gibt der Krankheit ihren speciellen Charakter. Daneben be- 

f egnen andere secundäre Erscheinungen mit grosser Häufigkeit : belegte, feuchte Zunge r 
oetor ex ore, oft erhöhter, oft wechselnder, manchmal vermindeter Appetit, nach der 
Nahrungsaufnahme gastrische Erscheinungen: Gefühl der Schwere und Völle, Eructationen, 
Störungen der Gallensecretion, Dysurie, Tenesmus, schmerzhafte Harnentleerungen, nach 
der Mahlzeit kardiopulmonale Symptome: Palpitationen, Präcordialangst, Dyspnoe, nervöse 
Störungen: Tremor, Schmerzen in den Extremitäten, Müdigkeitsgefühl, Schwindel, Angst, 
Kopfschmerz, Migräneanfälle, Schmerzen in den Knien, Schenkeln, Testikeln, unwider¬ 
stehliches Schlafbedürfnis, Ptyalismus, abwechselnde Blässe und Rothe des Gesichts etc. 
Objectiv ergibt die Palpation spastische Contractionen namentlich des Kolon, oft aber auch 
unbestimmte Atonie, und beide abwechselnd an verschiedenen Tagen und Tageszeiten, An¬ 
füllung des Darmes mit festen Kothraassen oder durch GasanSammlung, die Leber meist 
normal, aber auch hyper- und atrophisch, namentlich bei Frauen als Complication Wander¬ 
nieren. In den anfallsfreien Zeiten ist die Abdomenuntersuchung wenig oder nicht 
schmerzhaft. 

Der chronische Verlauf der Enterocolitis ist oft von Krisen mit den verschiedensten 
Symptomen unterbrochen. Froussard unterscheidet Anfälle allgemeiner Enteralgie (ein¬ 
facher Typus, Typus der intestinalen Obstruction, dysenteriformer Typus), localisierter En¬ 
teralgie (gastralgischer Typus, Typus der Sigmoiditis, nephritischer, hepatischer, typhlitischer 
Typus) und Krisen mit infectiösem Charakter (Typhusform). 

Enterol ist ein Trikresol, in welchem sich die drei Isomeren in derselben procen- 
tualen Zusammensetzung finden, wie sie bei der Darmfäulnis aultreten, wird auch 
Darmöl genannt (Foss). Es ist in Tagesdosen bis zu 0*001 ungiftig, insbesondere ist Nieren¬ 
reizung nicht beobachtet worden. Im Darm zeigt es antiseptische Eigenschaften, auch 
hemmt es die Harnfäulnis. Angewandt wird es als inneres Antisepticum bei Erkrankungen 
des Intestinal- und Urogenitaltractus. Dosis 0*0002—0*001 (1—5*0 einer 0*02%igen Lösung 
in Wasser) pro die, des üblen Geruchs wegen in Pillen oder Kapseln, zweckmässig in Ver¬ 
bindung mit Abführmitteln. 

Enteroptose (Splenoptose, GL^NARD’sche Krankheit). Im Jahre 1885 ist zuerst 
von Gl£nard auf das Krankheitsbild der Enteroptose aufmerksam gemacht worden. Das¬ 
selbe wird hervorgerufen durch eine Lockerung und Senkung der in der Bauchhöhle ge¬ 
legenen Organe insgesammt oder einzelner derselben, ln den ausgesprochensten Fällen 
besteht Gastroptose, Enteroptose, Nephroptose, Hepatoptose und Splenoptose. Die beiden 
letzteren werden verhältnismässig selten beobachtet. Dagegen findet sich bei Frauen oft 
Retrofiexio, beziehungsweise Prolapsus uteri. Bei letzteren entwickelt sich das Leiden weit 
häufiger wie bei Männern. Es ist das leicht erklärlich; Schwangerschaften und Geburten 
schaffen ohne Frage eine Disposition. Auch nach Entfernung grosser Ovarialtumoren oder 
Myome sah Verfasser bei schlecht genährten Frauen Enteroptose entstehen. Ferner wird 
die weibliche Kleidung nicht ohne Einfluss sein. 

In der Mehrzahl der Fälle besteht neben der Senkung der Bauchorgane eine mehr 
minder starke Erschlaffung der Bauchdecken. Doch kann dieselbe fehlen. Die Krankheits¬ 
erscheinungen sind mannigfacher und unbestimmter Art. Im Allgemeinen treten die der 
Neurasthenie in den Vordergrund. Dann sind es meist Verdauungsstörungen, über welche 
die Patienten klagen, Magendruck, Magenschmerzen, Appetitmangel, aufgetriebener Leib, 
chronische Verstopfung, in manchen Fällen wechselnd mit Diarrhöen. Ferner bestehen 
oft Kopfschmerzen, Rückenschmerzen und häufiger Urindrang. 

Die Diagnose ist nicht schwer zu stellen, wenn man sich gewöhnt, bei Frauen die 
Wurzel alles Uebels nicht nur, wie das leider oft geschieht, in den Sexualoreanen zu suchen, 
sondern alle Unterleibsorgane zum Gegenstand einer sorgfältigen Untersuchung zu machen. 
Die Senkung des Magens, welche meist durch einen mehr minder starken Grad von Er¬ 
weiterung complicirt ist, stellt man durch Lufteinblasung oder Trinkenlassen einer Brause¬ 
mischung (6 g Weinsäure, dann 3 ^ Natrium bicarb. in Zuckerwasser) fest. Die Verlagerung 
des Querkolon nach unten lässt sich gleichfalls durch Lufteinblasen, und zwar vom Rectum 
aus nach weisen, die der Nieren (besonders häufig und ausgesprochen die der rechten), der 
Leber, der Milz durch sorgfältige Palpation nicht nur in Rückenlage, sondern auch in auf¬ 
rechter Stellung. 

Die Behandlung hat verschiedene Aufgaben zu erfüllen. In erster Linie ist der ver¬ 
minderte intraabdominale Druck zu steigern und dadurch der Senkung der Bauchorgane 
entgegenzuarbeiten. Es geschieht dies durch Tragenlassen einer festen Leibbinde. Bei 
Neigung derselben, nach oben zu rutschen, muss sie durch Schenkelriemen daran gehindert 
werden. Stets ist darauf zu achten, dass die Binde den Bauchdecken nicht nur wie eine 
Kuppel aufsitzt, sondern sie nach oben hebt. Zur Tonisirung der Bauchmusculatur em- 
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pfiehlt sich tägliche Massage, Faradisation und gymnastische Uebungen. Bei erheblichem 
Fettschwund ist eine Mastcur am Platz, welche mit entsprechender psychischer Behandlung 
meist auch die schweren nervösen Störungen sehr günstig beeinflusst und gleichzeitig die 
Verdauung regelt. Letzteres ist in allen Fällen eine der wesentlichsten Aufgaben der 
Therapie. Besteht schon lange Zeit hochgradige Obstipation, so ist in erster Linie für 
völlige Entleerung der alten angehäuften Stuhlmassen, am besten durch Oeleinläufe, 
dann für Regulirung des Stuhlganges Sorge zu tragen. Für letzteren Zweck empfiehlt sich 
lange fortgesetzter, in der Dosis von Woche zu Woche vermindeter Gebrauch des Extrac* 
tum fluidum Cascarae Sagradae, ferner wieder Massage und Faradisation. Bezüg¬ 
lich der Diät ist zu beachten, dass dieselbe eine kräftige, aber nicht blähende oder er- 
fahrungsgemäss zu voluminösen Stuhlmassen führende sei. Die nicht seltenen chloroti- 
schen Erscheinungen sind in entsprechender Weise zu behandeln. Retroflexio oder Prolaps 
des Uterus werden durch Pessarien eventuell operativ beseitigt. Doch sei hier nochmals 
darauf hingewiesen, dass hierdurch die Beschwerden nicht gehoben werden, wenn nicht 
gleichzeitig die Enteroptose im Allgemeinen zum Gegenstand der Therapie gemacht wird. 

g&abpk. 

Entzündung. Die alte Medicin kannte vier Cardinalsymptome: Tumor, Rubor, 
Calor und Dolor. Die anatomische Forschung klärte die Ursachen und das Wesen dieser 
Symptome auf. Man fand, dass dem Tumor eine Exsudation und Wucherung des Gewebes 
entsprach, und dass der Rubor hervorgebracht wurde durch Erweiterung der Gefässe und 
durch Austritt von Blut oder Blutfarbstoff, der Dolor und Calor bleiben lediglich als 
klinisches Symptom bestehen. Lange Zeit wurde der Begriff der Entzündung beherrscht 
durch die Exsudation, besonders seit die Auswanderung der weissen Blutkörperchen direct 
unter dem Mikroskop nachgewiesen war. Die Ursache für diesen Zustand suchte man in 
einer Erkrankung der Gefässwände, und so kam es, dass Erkrankung der Gefässwände 
und Entzündung identificirt wurden. Von anderer Seite wiederum wurde die Wucherung 
des fixen Gewebes in den Vordergrund gestellt und nur dieser Process als Vorgang der 
Entzündung aufgefasst. Der ursprüngliche klinische Begriff der Entzündung löste sich 
also anatomisch auf in eine ganze Reihe von Veränderungen: die Exsudation, die Aus¬ 
wanderung der weissen Blutkörperchen, die Blutangen, die Erweiterung der GeftUse und 
die Wucherung des Gewebes. 

Die beiden Richtungen in der Pathologie, von denen die eine das Wesen der 
Entzündung und Eiterung in dem Austritt der Leukocyten durch die Gef&ss- 
wände, die andere in der Wucherung, resp. Einschmelzung der fixen Gewebs¬ 
zellen sah, standen sich Jahrzehnte schroff gegenüber. Cohnheim und seine Schüler 
vertraten die erste, Virchow und namentlich Stricker und seine Schüler die zweite 
Anschauung. Der Kampf ist zu Gunsten letztgenannter Lehrmeinung entschieden worden, 
besonders was die Eiterung betrifft. Der Zerfall des Gewebes, die Einschmelzung ist durch 
LeukocyteneinWanderung allein, deren Vorhandensein ja auch von den Pathologen Virchow- 
SiRiCKER scher Richtung anerkannt wurde, nicht erklärbar, an dieser bilden unbedingt 
die Vorgänge an den fixen Gewebszellen den Hauptantheil. Auch die von Stricker 
vertretene Lehre, dass aus den Intercellularsubstanzen Zellen entstehen können, ist durch 
die bekannte „Scblummerzellenhypothese“ von Grawitz und seiner Schule, die in einer Reihe 
histologischer Arbeiten neuerer Zeit ihre Begründung findet, neuerlich anerkannt worden. 
Bedeutsam sind die Thatsachen der modernen hämatogischen Forschung, wonach die 
Vermehrung gewisser Leukocytenarten mit der Bildung gleicher Zellen in Krankheitsherden 
zusammenhängt, die Einwanderung dieser Zellen ins Blut, wo sie als Leukocyten erscheinen, 
daher unzweifelhaft snpponirt werden muss (jul. weiss). 

Die Ursache der Eiterung, d. h. die continuirliche Absonderung eines zellenreichen 
Exsudates als Folgezustand der Entzündung, wird in dem Eindringen von Bakterien 
bestimmter Art gesucht, wenngleich auch unzweifelhaft chemische Noxen nicht bakte¬ 
rieller Natur, wie erst neuerlich wieder Versuche von Krbibich bewiesen haben, zu 
Eiterung Veranlassung geben. 

Die meisten Eiterungen, die Furunkeln, Panaritien, Phlegmonen, Abscesse, oder die 
zahlreichen mit Eiterung verbundenen Erkrankungen der Epidermis, vor Allem die meisten 
acuten Knochen- und Knochenmarkserkrankungen werden von wenigen, aber ungemein ver¬ 
breiteten Bakterienformen begleitet, welche man als Eitererreger im engeren Sinne be¬ 
zeichnet. Hiezu gehören der Staphy lococcus pyogenes aureus mit seinen 
Abarten albus und citreus; dann der Streptococcus pyogenes. Beide Formen 
finden sich nahezu überall in unserer Umgebung und sogar auf unserer Oberhaut und 
unseren Schleimhäuten. Sie vermögen progrediente Eiterung zu erregen, sobald sie durch 
eine Continnitätstrennung unter die Haut und ins Unterhautbindegewebe gelangt sind. 
Experimente beweisen, dass die Einreibung von Culturen in die Haut allein schon Eiterung 
zu erzeugen vermag. In den meisten Fällen aber bedarf er ausser dem Eindringen noch 
einer besonderen Disposition. Dieselbe kann mechanisch sein, z. B. durch Quetschung 
hervorgerufen, oder durch vorhergegangene Zellläsion. So ist z. B. das durch ander¬ 
weitige Erkrankung, wie Tumoren, Aktmomykose, Tukerculose, Pocken, veränderte Ge¬ 
webe besonders disponirt für den eitrigen Zerfall durch Staphylococcen und Streptococcen. 
Als Eitererreger sind ferner bekannt: Diplococcus lanceolatus pneumoniae Fhänkel- 
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Wbichsrlbaum, Diplococcus intercellularis Wrichsblbaum (insbesondere bei Eiterung 
seröser Häute), Bakterium coli commune (Eiterung der Harn- und Gallenblase, Typhlitis, 
Appen dicitis), Gonococcus Nrisser (Eiterung von Schleimhäuten), Bacillus typhi ab¬ 
dominalis (posttyphöse Eiterungen). jul. weiss. 

Epicanthus. Es ist das eine Bildungsanomalie, die immer an beiden Augen zu¬ 
gleich vorkommt und dem ganzen Gesichte einen eigenen Ausdruck verleiht. Bei der 
mongolischen Rasse gehört ein 1 mässiger Grad von Epicanthus zur Regel, bei der kau¬ 
kasischen Rasse hingegen zur Ausnahme und trifft man ihn noch häufiger bei jungen 
Kindern, die ihn dann mit zunehmendem Wachsthum wieder verlieren. Der Epicanthus 
besteht in einem Hautuberschuss; es bildet nämlich die Haut über der in solchen Fällen 
zumeist abgeflachten Nasenwurzel eine- Falte, welche den inneren Lidwinkel überragt, 
sich halbmondförmig vom oberen zum unteren Lid herunterzieht und die Karunkel ver¬ 
deckt. Die Pupillardistanz erscheint dadurch vergrössert, was jedoch nicht der Fall ist. 
Nicht selten ist der Epicanthus mit Ptosis congenita combinirt und wurde auch Heredität 
dieser Bildungsanomalie constatirt. Ueber die Entstehung des Epicanthus weiss man nichts 
Genaues, v. Wecker nimmt einen Bildungsfehler des Knochens als Ursache an. Sonst 
von keiner Bedeutung, aber in kosmetischer Hinsicht direct entstellend, kann der Epi¬ 
canthus nur auf operativem Wege — durch Ausschneiden einer elliptischen Hautfalte auf 
dem Nasenrücken — entfernt werden. jänner. 

/COOK 

Epicarin (ß-Oxynaphtyl-o-Oxy-m-Toluylsäure), C Ä H a —OH X 10 H 6 OH, ein Conden- 

\CH a / 

sationsproduct von Kresotinsäure und ß-Naphthol, — Eigenschaften: Ein in Alkohol, 
Aether, Aceton etc. leicht lösliches, hellgrau gelbliches, geruchloses Pulver. In Oelen 
allein löst es sich nicht, wohl aber in einem Gemisch von Oelen und Aceton oder Aether. 
Mit Vaselin, Lanolin etc. lässt es sich gut zu Salben verarbeiten. Im Gegensatz zu dem 
mit Alkalien ätzende Phenolate liefernden Naphthol, welches nur mit Vorsicht anzuwenden 
ist und selbst bei äusserlicher Application leicht Vergiftungs- und Reizerscheinungen 
seitens der Nieren, des Magens und des Darmes hervorruft, ist das E. eine Säure, welche 
leicht lösliche neutrale Salze liefert und sich als frei von Gift- und Reizerscheinungen 
erwiesen hat. Es stellt also ein entgiftetes Naphthol dar, unter Erhaltung der specifischen 
Wirkungsweise des letzteren. — Anwendung: Das Hauptanwendungsgebiet des E. sind die 
bisher mit ^-Naphthol behandelten Hauterkrankungen, Scabies und Dermatomykosen. Bei 
Scabies hat sich, nach Kaposi, am besten eine 10°/ o ige Salbe in der bei dieser Krankheit 
üblichen Anwendungsweise bewährt. Nach Mittheilungen von Oberarzt Dr. EiCHOFF-Elber- 
feld war der Erfolg am sichersten, wenn die Einreibungen in Zwischenräumen von 3—4 Tagen 
vorgenommen wurden. Bei Prurigo, bei welcher sich mit E. vorzügliche Resultate erzielen 
lassen, ist der Salbenform ebenfalls der Vorzug zu geben. Bei Herpes tonsurans soll eine 
10—lö°/ 0 ige alkoholische Lösung in gleicher Weise wie die 10%ige Salbe wirksam sein. 
Nach Winkler in 5°/ 0 iger Lösung gegen Seborrhoe und in 10°/ o iger Salbe gegen Perniones 
empfehlenswert!). Neben der Ungiftigkeit des Mittels und der Reinlichkeit seiner Anwendung 
ist von Kaposi, Pfeiffenberger u. A. besonders der Umstand hervorgehoben worden, dass 
bereits nach der ersten Application der lästige Juckreiz vollständig schwindet. 

Ergrauen, Canities, Poliosis (s. Artikel „Haarkrankheiten *, V. H., 327) ist das 
Ergrauen, die Entfärbung der Haare, die physiologisch im Alter auftritt und sich patho¬ 
logisch präsenil allmählich oder — sehr selten — plötzlich einstellt. Die Ursache für 
die Decoloration des Haares besteht bei der senilen und der sich langsam entwickelnden 
präsenilen Canities in einer Abnahme des Haarpigmentes, während bei einem Falle von 
plötzlichem Ergrauen das lntactsein des Haarpigments, dagegen eine excessive Entwicklung 
von Luftbläschen im Haarschaft nachgewiesen werden konnte. Die causale Behandlung 
der Canities wird nur in den seltensten Fällen von Erfolg gekrönt sein; die senile Ca¬ 
nities gilt als ein physiologisches Involutionszeichen des gesammten Körpers; für das 
präsenile Ergrauen ist oft, abgesehen von einer hereditären Anlage, kein directer Grund 
nachweisbar, oder aber es kommen Alterationen des Nervensystems, nicht bloss psychischer, 
die bisweilen für das plötzliche Ergrauen herangezogen wurden, sondern auch centraler oder 
peripherischer Natur in Frage; hier kann eine causale Therapie nur selten Nutzen schaffen; 
nicht völlig aussichtslos sind die Fälle, in denen das Ergrauen durch schwere acute All¬ 
gemeinkrankheiten bedingt ist. Hier sieht man bisweilen bei Wiederkehr der Kräfte auch 
ein Schwinden der Verfärbung und Wiedereintreten der ursprünglichen Haarfarbe. Die 
Therapie besteht in Haarfärbemitteln (s. „Kosmetik“, V. H., 428). 

Erkältung. Als E. bezeichnet man jene Gesundheitsstörungen, welche nicht selten 
nach localen oder allgemeinen Abkühlungen des Körpers zur Beobachtung kommen. Die 
Erfahrung hat ergeben, dass niedrige Umgebungstemperaturen an sich weniger zu Erkäl¬ 
tungskrankheiten disponiren, als starke Schwankungen der Temperatur der Atmosphäre, 
wobei man schliesslich dahin gelangt ist, von Erkältung auch dann zu sprechen, wenn 
krankhafte Erscheinungen beim Uebergang von Kälte in Wärme eintreten. 

Da von den klimatischen Factoren kaum einer einem so häufigen Wechsel unter¬ 
worfen ist, wie die Temperatur, so ist es erklärlich, dass, als man einmal auf den Zu¬ 
sammenhang zwischen Temperaturwechsel und gesundheitlichem Verhalten aufmerksam 
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geworden war, man dazu kam, eine sehr grosse Zahl von Erkrankungen, deren Entstehung 
sonst unerklärlich war, durch dieses Moment zu erklären. Die ätiologische Bedeutung 
der Erkältung nahm in Folge dessen einen beträchtlichen Umfang an. Sie erstreckte sich 
auf so differente Krankheiten, dass es nicht Wunder nehmen kann, dass man, als Reaction 
gegen den doch immerhin vagen Begriff, zu der Zeit, wo man unmittelbare Krankheits¬ 
ursachen in Form von Bakterien entdeckte, Erkältung als Krankheitsursache nicht mehr 
anerkennen wollte. Doch ist dieser Standpunkt mit Rücksicht auf vielfältige, geläuterte, 
klinische Erfahrung und auf Grund der neueren bakteriologischen und experimentellen 
Befunde sicher nichj richtig, und Erkältung für eine Reihe von Erkrankungen zum 
mindesten die prädisponirende, für manche vielleicht die directe Ursache. Zunächst 
hat sich gezeigt, dass das Vorhandensein pathogener Mikroorganismen im Körper noch 
nicht genügt, die von ihnen bedingte specifische Krankheit zu erzeugen. So ist im gesunden 
Körper das Vorhandensein von Pneumococcen, Diphtheriebacillen, Tuberkelbacillen u. a. 
wiederholt constatirt worden, und nicht etwa todter oder avirulenter, sondern solcher, 
die, verimpft, die typische Krankheit erzeugten. Weiter ist aber experimentell erwiesen, 
dass starke Wärmeabgabe die Widerstandskraft des Körpers herabsetzt. So unterlagen 
in experimentellen Versuchen abgekühlte inficirte Thiere stets schneller der Infection als 
vor Wärmeabgabe geschützte. In welcher Weise die Abkühlung hier schädigend wirkt, 
ist nicht sicher zu sagen, möglich, dass die von Pflüger und seiner Schule festgestellte 
Einschränkung der Verbrennungsprocesse mit sinkender Temperatur des Thieres eine 
Rolle spielt. Was sonst über die Wirkung der Kälte auf den Thierkörper bekannt ist, 
kann theilweise die klinische Erfahrung erklären. An erster Stelle wäre die Beeinflussung 
der Gefässmusculatur zu nennen. Sie macht sich am Orte der KältewirkuDg selbst und 
an davon entfernten Körperstellen geltend. Letzteres geschieht auf reflectorischem Wege, 
ersteres durch directe Wirkung auf die Gefässmusculatur oder gleichfalls reflectorisch von 
den erregten Hautnerven aus. Die Kälte bewirkt eine Contraction der Gefässe, besonders 
der Gefässe der Haut mit ihren Folgen auf den Blutdruck, auf die Herzthätigkeit, auf 
die Blut vertheil ung. Das aus den Blutgefässen der Haut verdrängte Blut strömt in andere 
Gefassbezirke, die dadurch überfüllt werden. Sichergestellt ist ein gewisser Antagonismus 
zwischen dem Hautgefässystem und dem der inneren Organe, speciell den Gefässen des 
Bauchraumes und der Schädelhöhle. Entleert sich ersteres, so füllt sich letzteres. 

Gegen Erkältung ist prophylaktisch zunächst Alles zu empfehlen, was die Wider¬ 
standskraft des Körpers im Allgemeinen erhöht; so körperliche Uebungen, wie Turnen, 
Reiten, ausgiebige Bewegung in freier Luft, Radfahren. Besonders werthvoll ist jedoch 
eine planmässige Abhärtung gegenüber Witterungseinflüssen, d. h. eine Gewöhnung der 
Haut an Kälteeinwirkung, die am besten von Jugend auf geübt wird. Sie besteht in kalten 
Waschungen, Douchen, Bädern, Hautmassage. Auch häufige Dampfbäder wirken in diesem 
Sinne. Nicht zu vernachlässigen ist die Rücksicht auf zweckmässige Kleidung, die den 
Wärmebedarfnissen des Organismus genügen, dabei zagleich aber die nothwendige Luft- 
circulation am Körper gestatten muss. Machen sich jedoch die Symptome eingetretener 
Erkältung als allgemeines Unbehagen, Frösteln, katarrhalische Erscheinungen bemerkbar, 
so handelt es sich darum, gegen diese einzuschreiten. Wie die Erfahrung gelehrt hat, ge¬ 
lingt es nicht nur, sie zu mildern, sondern unter Umständen sie zu coupiren, und zwar 
vorzugsweise durch ein diaphoretisches Verfahren. b. 

Ermüdungsspirale. In der 28. Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft 
in Heidelberg 1900 hat v. Reuss auf eine neue von ihm entdeckte Ermüdungserscheinung 
mit folgenden Worten aufmerksam gemacht: 

„Man findet bei den in Frage kommenden Personen, die an Hysterie, Neurasthenie, 
namentlich an der sog. traumatischen Neurose leiden, abgesehen von den concentrischen 
Einschränkungen für Weiss oder für Farben, häufig, dass, wenn man nach Beendigung der 
Untersuchung diese wiederholt, man jetzt viel kleinere Gesichtsfelder erhält als früher. 
Gewöhnlich geht man so vor, dass, wenn man bei 0° beginnt, sobald man auf der vor¬ 
letzten Etappe, also z. B. bei 345°, anlangt, keine weitere Einstellung macht und die letzte 
Markirung mit der ersten verbindet, oder wenn man genauer vorgeht und den Meridian 0° 
nochmals vornimmt, bei einem differenten Resultat an einen Fehler bei der ersten Auf¬ 
nahme denkt und die entsprechende Correctur vornimmt. In vielen Fällen zeigt es sich 
aber, wenn man die im Radius 0° begonnene zweite Untersuchung fortsetzt, dass jetzt jeder 
Grenzpunkt dem Centrnm näher gerückt ist und dass bei einer dritten Tour eine weitere Ver¬ 
rückung centTalwärts stattgefunden hat, bis man endlich gleichlautende stabile Grenzen 
erhält. Verbindet man alle markirten Grenzpunkte durch eine Linie, so erhält man eine 
Spirale, die mit einer geschlossenen kreisförmigen oder elliptischen Linie endigt. Das 
nenne ich ,Ermüdungsspirale‘. 

Selten habe ich Spiralen für Weiss gefunden, viel leichter sind sie für Farben er¬ 
hältlich, von welchen ich dem Blau den entschiedenen Vorzug gebe. Beim Blau ist gleich 
der erste farbige Eindruck der richtige, nicht so aber bei Roth und Grün, wo wir den 
ersten Eindruck als Gelb und dann erst als Roth resp. Grün bekommen. 

Die Anzahl der Touren, die ich bisher fand, betrug 2—5; die Verkleinerung des 
Durchmessers des ersten und letzten Gesichtsfeldes betrug im horizontalen Meridiane 30—70°.“ 
(Vgl. ^Gesichtsfeldermüdung“, Bd. Augenkrankheiten , 2§9.) jänner. 
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ERNÄHRUNG DER SÄUGLINGE. — ERNÄHRUNGSTHERAPIE. 


Ernährung der Säuglinge (Int. Med. I, 601). Die Zahl der diätetischen Prä¬ 
parate, welche zur Ernährung des Säuglings Empfehlung finden, mehren sich von Jahr zu 
Jahr. All diese Präparate laufen nnn darauf hinaus, den Eiweissgehalt durch Verdün¬ 
nung der Kuhmilch herabzusetzen und den dadurch eintretenden Verlust von Fett und 
Kohlehydraten durch entsprechenden Zusatz von Fett und Milchzucker wieder auszugleichen. 
Ausserdem kann man der Schwerverdaulichkeit des Kuhmilchcasei'ns noch dadurch direct 
beikommen, dass man entweder dasselbe durch Fermente vorverdaut oder die Kuhmilch¬ 
verdünnung bis auf ein Minimum treibt und das Minus an Eiweiss durch das Eiweiss 
anderer Thierspecies, von denen man annimmt, dass es leichter verdaulich ist, als das 
Kuheiweiss, ersetzt. In Folge dieses Bestrebens bei der Herstellung derartiger Milcharten 
kann man vielleicht dieselben in drei Gruppen unterbringen: 

1. Milch mit vermindertem Eiweissgehalt, Anreicherung von Fett und Milchzusatz: 
Biedert’s natürliches Rahmgemenge, GÄRTNEa’sche Fettmilch. 

2. Milch mit Vorverdauung des Caseins: Voltmer’s Muttermilch (durch Pankreas- 
ferment), BACKHAUS-Milch (durch Trypsin). 

3. Milch mit starker Eiweiss Verminderung und Ersatz des Deficits durch Lactalbumin, 
durch leichtlösliche Albuminate oder Pepton: RiETH’sche Albumosenmilch, Somatosenmilch. 

4. Milcharten, welche neben den bereits aufgezählten Manipulationen noch die 
feineren Unterschiede zwischen Frauen- und Thiermilch (z. B. das Verhältnis von Casein 
zu Albumin, den Salzgehalt etc.) auszugleichen suchen: Rose’s Muttermilch, Hempel- 
LEHMANN’sche Milch. 

5. Die LiEBiG’sche Suppe, resp. die KELLEa'sche Malzsuppe, eine vor Allem zucker¬ 
reiche, aber fettarme Nahrung, welche besonders von der CzEBKY’schen Schule empfohlen 
und wieder neu in Aufnahme gebracht worden ist, auf Grund KELLER’scher Untersuchungen, 
welche dargethan haben, dass die verschiedenen Zuckerarten bei dem kranken Säugling 
eine verschiedene Assimilationsgrenze besitzen, und dass dieselbe für die Maltose am 
höchsten ist, und aus diesem Grunde letztere Zuckerart für die Säuglingsernährung am 
meisten geeignet erscheint. 

Penzoldt gibt folgende Zusammenstellung der derzeit gebräuchlichsten Milchprä¬ 
parate: Voltmer’s künstliche Muttermilch. Gelbliche, festweiche, ziemlich haltbare Masse 
in Büchsen (hergestellt durch Trypsinverdauung des Caseins der Milch, Zusatz von Rahm, 
Sterilisation, Condensirung). Durch Verdünnung mit 12—8 Theilen Wasser brauchbares Er¬ 
nährungsmitte], doch nach längerer Verabfolgung nicht mehr ausreichend. (Voltmer u. Co., 
Altona.) 

Lobflund’s peptonisirte Kindermilch. In ähnlicher Weise durch Pepsinverdauung 
(sauer) und Rahmzusatz hergestelltes Präparat. (Loeflund, Stuttgart.) 

Rieth’s Albumosenmilch. In dieser ist das Casein durch nicht coagulirende Hiihner- 
eiweissalbumosen ersetzt. Gerinnt mit Magensaft in feineren Flocken als Kuhmilch. Es 
sind sehr gute Erfolge berichtet. 

Biedert’s Rahmgemenge, z. B. Vs l Rahm, % l Wasser mit 180 g Milchzucker. 
% l Milch; am besten nicht aus käuflichem, sondern aus selbstbereitetem Rahm, z. B. 8 /s ? 
Rahm, % l Milch, 1 /. J l 6%iger Milchzuckerlösung, sterilisirt (Heubneb). Die sterilisirten 
Rahmgemengeconserven. (Dlensing und Buchdrucker, Linz.) 

Gäbtner’s Fettmilch ist durch Verdünnung und Centrifugirung der Frauenmilch 
sehr ähnlich gemachte Kuhmilch (Fett 3*2%, Casein l*7°/ 0 ). Sterilisirt in Flaschen. (V* l 
= 25 Pf.) Zur Säuglingsernährung, bei Verdauungskrankheiten, zu Mastcuren verwendbar. 
Mit 1% Zucker auch für Diabetiker hergestellt. In grossen Städten zu haben. (Versandt 
Gg. StHENG, Aspachhof-Utfenheim.) 

BACKHAus’sche Milch, durch Centrifuge hergestellle Magermilch bei 40° mit Lab, 
Trypsin und Natr. carbon. versetzt, nach % Stunde auf 80°, filtrirt und mit Wasser, Rahm 
und Milchzucker vermischt. 3 Sorten mit verschiedenem Gehalt, z. B. I. = Fett 3*1, Zucker 
6*0, Casein 0*6, Albumin 1*0, Salze 0*4 etc. 

Concentrirte Milch mit durch das Kochen verändertem Geschmack, ca. 70% 
Wasser, 8% Fett, 10% Eiweiss, 12% Milchzucker, und Milchpulver sind Milchconserven. 
(Drenkhahn- Stendorf bei Eutin.) 

Condensirte Milch enthält 25% Wasser, 9*5 Fett, 11 Eiweiss, 11*5 Milch- und 
41% Rohrzucker. (Milchcondensirungsgesellschaft Cham, Schweiz.) 

Rahm conserven von Pizzala, Zwingenberg a. d. Bergstrasse. 

Ernährungstherapie (Int. Medic., Bd. I., pag. 607). Die unter gleichem Stichwort 
dargelegten physiologischen Gesichtspunkte und die unter Stichwort „ Künstliche Ernähirnng* 
geschilderte praktische Anwendung der Ernährung in ihren verschiedenen Formen bedarf 
keiner wesentlichen Nachträge. 

Die Industrie versuchte in den letzten Jahren Nährpräparate in den Handel zu 
bringen, welche überall dort Anwendung finden sollen, wo die Aufnahme und Verwer- 
thung gewöhnlicher Speisen erschwert ist. Diese Nährpräparate werden eingetheilt in 

1. Fleisch-Eiweisspräparate: a) von anregender Wirkung: Fleischextracte 
(Liebig, Kemerich etc.), Fleischsätte (amerikanische Präparate, besonders „Valentines meat 
iuice“, Bovril, Puro Dr. Scholl; b) von ernährender Wirkung in Form von Eiweisspulvern, als 
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Casein-Ammoniak = Eucasin und Casein-Natrium = Nutrose (2 Theelöffel in Suppe, Cacao, 
Milch) — beide Präparate gegenwärtig schon fast obsolet — in Form von Albumosenpulver 
und Peptonen (Dknaybr’s flüssiges Fleischpepton, Liebig s Pepton, LEUBK-RosENTHAL’sche 
Fleischsolution und vor Allem die vielfach angewandte Somatose); hieran reiht sich das 
Ross’sche Kraft bi er mit einem Ei weissgehalt von 40^ per Flasche, das Tropon, welches 
Strauss in täglichen Gaben von 40—60 g empfiehlt und als ein Magen und Darm nicht, 
reizendes, der Resorption leicht zugängliches, auch hei mehrmonatlicher Anwendung in 
geeigneter Darreichungsform in der Mehrzahl der Fälle ohne Widerwillen genommenes 
Eiweisspräparat bezeichnet; die San ose, ein Gemisch von 20% Albumosen und 80 °/ 0 
Casein, welches in Gaben von 20—50 g zu % l Milch zugesetzt werden kann, aber keine 
Verbreitung in der Praxis finden konnte, das Plasmon, ein Caseinnatrium, welches im 
Darm gut ausgenützt wird, thee- und esslöffelweise den Speisen zugesetzt wird, Sana- 
togen mit 95% Eiweiss, ein Casein, durch glycerinphosphorsaures Natrium löslich ge¬ 
macht, Roborat, ein Eiweisspräparat vegetabilischen Ursprungs mit Lecithingehalt. 

2. Kohlenhydratpräparate; als käufliche Mehle sind bekannt: KNORR’sche und 
RADEMEN’sche Präparate, HARTENSTKiN’sche Leguminosenmehle. Man bereitet aus diesen Mehl¬ 
präparaten Suppen, indem man 20—30 g mit % f Wasser kocht. Diese Suppen sind 
namentlich als Ersatz für Milch zu empfehlen, wenn Kranke Milch zu nehmen absolut 
sich weigern. Hieran schliessen die Kindernährmehle, bei welchen die Kohlehydrate 
aufgeschlossen, resp. theilweise dextrinisirt sind. Die bekanntesten sind NESTLE’sches Mehl, 
KüFRKE’sches Mehl, THEmHABDT’s Hygiama. 

3. Fettpräparate: Leberthran und dessen Surrogate (Li pan in, Ossin) und 
Kraftchocolade, in welcher dem Cacao Fett zugefügt ist. 

Praktisch wichtig ist die Erfahrung, dass der Werth eines Nährpräparates nicht 
allein durch seinen Calorienwerth und seine Resorptionsfähigkeit bedingt ist, sondern 
ganz wesentlich auch von der Toleranz des Verdauungsapparates gegen dasselbe 
und von der Eigenschaft desselben, Appetit reizend undsteigerndzu wirken, abhängt. 

In neuerer Zeit wurde die subcutane Ernährung alseine specielle Form künst¬ 
licher Ernährung angewandt. 

Die grössten Verdienste um die subcutane Ernährung hat sich Leube erworben. 
Bei der subcutanen Zufuhr von Nahrungsmitteln kann man selbstverständlich an drei 
Nährstoffe denken: 1. die Ei weisskörper; 2. die Kohlehydrate; 3. das Fett. 

Die Einführung von Eiweisskörpern und Kohlehydraten hat sich praktisch nicht 
bewährt, wohl aber die subcutane Zufuhr von Fett. Leube hatte sich durch 
klinische Beobachtungen bei Kranken mit Herzschwäche, denen pro die 80—100 Injectionen 
von Kampheröl (0'2:1*0 Olivenöl) gemacht wurden, überzeugt, dass die Oelinjectionen von 
den Kranken ohne jeden Schaden vertragen wurden. Dies brachte ihn auf den Gedanken 
subcutane Fettinjectionen zu Nährzwecken zu verwenden. 

Ausgiebige experimentelle Untersuchungen mit subcutanen Butterinjectionen, die 
von Koll ergänzt wurden, ergaben, dass das so zugeführte fremde Fett theils im Innern 
der Versuchsthiere angesetzt wurde, theils im Stoffwechsel vollkommen verwerthet wurde. 
Diese experimentellen Untersuchungen wurden nun am Krankenbett ausgiebig geprüft. Es 
zeigte sich, dass Injectionen von 30 —40^ Oel, natürlich unter genauester Berücksichtigung 
der Antiseptik, keine entzündliche Reizung der Haut hervorrufen, ebenso wenig Schmerzen. 

Die Aufsaugung erfolgt innerhalb von 24 Stunden. Fettembolien in der Lunge 
wurden nie gesehen. Als Injectionsmaterial kann ausser bestem reinen Olivenöl auch 
Sesamöl, welches billiger ist, genommen werden. 

Die Technik ist folgende: Es wird eine 10 cm z fassende, sterilisirbare PßAVAz’sche 
Spritze genommen; ihr Inhalt wird je dreimal an verschiedenen Stellen des Körpers injicirt. 
Es kann auch eine kleine Hohlnadel mit Schlauch und angesetztem Trichter (Alles natürlich 
genau sterilisirt und mit warmem Oel vollständig gefüllt) verwendet werden. Das Ein- 
treiben der Flüssigkeit muss langsam, ohne jeden stärkeren Druck erfolgen zur Ver¬ 
meidung von Gewebszerreissungen. Nach Ausziehen der Nadel wird die Wunde mit Watte 
und Jodoformcollodium geschlossen. Die Injection wird täglich ein- bis zweimal, am besten 
im Schenkeldreieck, gemacht. Man kann mit diesen Injectionen dem Körper 300—600 
Calorien beibringen, ja unter Umständen sehr viel mehr. Es sind diese Injectionen also in- 
dicirt bei Krankheitszuständen, in welchen der Fettvorrath des Körpers schwindet, wobei 
aber die Möglichkeit hinreichender Zufuhr und Assimilation stickstoffhaltiger Nährstoffe 
besteht. Das Letztere werden wir durch die Nährklystiere mit Pepton und Eiern erzielen 
können; die subcutanen Fettinjectionen bedeuten also eine werthvolle Ergänzung der Nähr- 
klysmata, durch welche Fett, welches für den Körper ein wichtiges Brennmaterial darstellt, 
dem menschlichen Organismus in nutzbringender Form zugeführt werden kann. 

Erosio corneae. Wir verstehen darunter eine traumatische, oberflächliche Ab¬ 
schürfung der Hornhaut, die somit zu einem Substanzverluste in der Epitheldecke fuhrt. 
Am häufigsten geschieht das durch Kratzen mit einem steifen Kartenblatt, mit einem 
steifen Pflanzenblatt, mit einem an das Auge anfliegenden Ast, mit einem Strohhalm, mit 
dem Fingernagel, weshalb auch der Name „N agelkeratitis“ von manchen Autoren gebraucht 
wird. Der so Verletzte verspürt zunächst Fremdkörpergefühl im Auge, bald darauf, ge- 
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EROSIO CORNEAE. 


wöhnlich schon nach Standen, stellen sich unter Thränenflass, Rothwerden des Auges und 
Lichtscheu immer mehr zunehmende heftige Schmerzen ein, die gegen den Kopf (Nervus 
supraorbitalis) ausstrahlen und den Patienten, welcher die Verletzung ursprünglich für 
belanglos gehalten hat, endlich veranlassen, ärztliche Hilfe aufzusuchen. Bei der Unter¬ 
suchung constatirt nun der Arzt: Oedem der Lider (nur in schweren, nicht ganz frischen 
Fällen), starken Thränenflass, die Lider werden theils wegen der heftigen Schmerzen, theils 
wegen der Lichtscheu krampfhaft geschlossen gehalten, starke Conjunctival- und speciell 
Ciliarinjection; bei der Focalbeleuchtung sieht man je nach der Schwere des Falles mehr 
oder weniger deutlich die Continuitätstrennung, resp. den ganz oberflächlichen Substanz¬ 
verlust der Cornea, die beim Spiegelnlassen ein ganz verzerrtes Spiegelbild gibt. Der 
Boden dieses Substanzverlustes ist in frischen Fällen vollkommen durchsichtig, nur bei 
früher vorhanden gewesener Conjunctivitis mit starker Secretion oder gar Thränensack- 
blennorrhoe wird der Substanzverlast zur Eingangspforte der Infection und aus der Erosio 
corneae wird ein Ulcus serpens mit allen seinen bösen Folgen. Selbst die kleinste, mit 
freiem Auge und focaler Beleuchtung kaum sichtbare, Horn haut abschür fang zeigt nun 
deutlichste Fluoresceinreaction: bringt man nämlich einen Tropfen einer Lösung von 
Rp.: Fluoresceini 0*04, Natr. carbon. 0*70, Aq. dest. 20 0 ins Auge, lässt hierauf das Auge 
einige Secunden geschlossen und wäscht dann mit Wasser nach, dann färbt sich die 
epithellose Cornea grün, die epithellose Conjunctiva gelb, die normale Cornea und nor¬ 
male Conjunctiva bleiben dabei ungefärbt. 

In neuester Zeit hat nun Szili auf ein wichtiges, bis dahin nicht beobachtetes 
Symptom der Erosio corneae aufmerksam gemacht, nämlich auf das Resultat der Prüfung 
im durch fallen den Lichte. „Blickt man nämlich mit dem lichtschwachen Augenspiegel 
aus der Entfernung, aus welcher man die Medien des Auges zu prüfen pflegt, durch die 
Pupille, in deren Bereich die Cornea lädirt ist, so sieht man auch bei dem oberflächlichsten 
Epithelverlust tiefschwarze Schatten an der betreffenden Stelle. Die Erscheinung nimmt 
in dem Maasse ab, als im Verlaufe der Heilung die Rückkehr zum normalen Zustand 
erfolgt.“ Dieses wichtige Symptom, dessen Eindruck Szili mit dem eines zarten Sprunges 
in Glas für das hindurchblickende Auge vergleicht, findet sich auch bei der sogenannten 
recidivirenden Hornhauterosion, und selbst dann, wenn die Fluoresceinreaction negativ aus¬ 
fällt, und verschwindet, sobald der Zustand wieder vollkommen normal geworden ist. Ob 
diese optische Störung auf der anfänglichen Lichtbrechungsdifferenz zwischen dem neuge¬ 
bildeten Epithel und der Hornhaut oder auf dem noch unfertigen Zusammenhang zwischen 
beiden beruht, muss vorläufig dahingestellt bleiben. 

Die Diagnose auf Erosio corneae ist somit keine schwere, wenn wir 1. das Auge 
mit Focalbeleuchtung genau besichtigen, 2. die Hornhautoberfläche spiegeln lassen, 3. die 
Fluoresceinreaction vornehmen und 4. im durchfallenden Lichte mit dem lichtschwac^e 
Augenspiegel untersuchen. 

Die Prognose ist vollständig günstig, es erfolgt Restitutio ad integrum. 

Bekanntlich ist das Hornhautepithel ungemein regenerationsfahig und genügen oft 
einige Stunden, um einen vorhandenen epithelialen Substanzverlust der Cornea vollkommen 
zu ersetzen. Ranvier berichtet diesbezüglich, „dass der erste Verschluss beim primären 
Verkleben von tiefeindringenden Hornhautwunden durch Einsenkung eines Epithelpfropfes 
aus dem benachbarten Epithel entsteht, und zwar unter Ausschluss einer regenerativen 
Zellenvermehrung dadurch, dass eine mechanische Verschiebung des Hornhautepithels 
stattfindet“. Auch Szili nimmt an, „dass die erste Eindeckung der vom Epithel entblössten 
Hornhaut durch Zellverschiebung aus dem zunächst haftenden Epithel stattfindet“. 

Die Therapie der Erosio corneae besteht in Instillation von 2—3%iger Cocainlösung 
wegen der Schmerzen und Anlegung eines gut sitzenden, jeden zweiten bis dritten Tag 
zu wechselnden Schutzverbandes über das nunmehr beruhigte Auge. Der Verband soll 
durch 8—14 Tage bei Tag und Nacht getragen werden. 

Nun geschieht aber sehr häufig Folgendes: Da die Patienten schon nach dem ersten 
Verbandwechsel sich vollkommen wohl fühlen, glauben sie sich auch ganz geheilt und 
legen trotz Anrathens des behandelnden Arztes keinen Verband mehr an. Nach einigen 
Tagen, ja Wochen vollständigen Wohlbefindens bekommen die Patienten anscheinend ohne 
jede Ursache auf dem erkrankt gewesenen Auge mehr oder weniger heftige Schmerzanfälle, 
welch letztere fast ausnahmslos während des Schlafes, resp. Erwachens aus 
dem Schlafe beim Aufmachen der Lider und nur in seltenen Fällen des 
Morgens beim Waschen, alsobei der Berührung der Lider auftreten. Der 
objective Befund ist entweder vollständig negativ bis auf den zu constatirenden Schatten 
bei der Untersuchung im durchfallenden Lichte (Szili), oder aber man findet an der Stelle 
der ursprünglichen Erosio, resp. in deren allernächsten Umgebung eine frische Erosio 
corneae mit allen ihren Begleiterscheinungen und Symptomen. Wir haben es nun mit 
einer recidivirenden Erosio corneae zu thun, einer äusserst interessanten Krank¬ 
heit, die in der letzten Zeit speciell von Hirsch, v. Reuss und Szili wieder vielfach studirt 
und erörtert wird. Die Ansichten der Autoren über das Wesen dieser Krankheit gehen 
auseinander: 

Hansen, Grandclement und Hirsch nehmen eine traumatische, locale Erkrankung 
der Nervenendigungen im Hornhautepithel an, fassen den ganzen Process als Neuralgie 
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auf und sprechen daher von Keratalgia traumatica. Regelmässigkeit im Auftreten der 
Anfälle (immer des Morgens beim Erwachen), Steigerung des Schmerzens, Irradiation auf 
den Supraorbitalis und nicht zu allerletzt die von Hirsch in einigen Fällen erprobte gute 
Wirkung des Chinins sind für die genannten Autoren die unterstützenden Momente zur 
Annahme einer Neuralgie. Allein alle diese Erscheinungen und noch andere, die uns durch 
die Annahme einer Neuralgie ganz dunkel bleiben, speciell die Disjunction und Ablösbarkeit 
der Cornea, werden uns plausibel erklärt durch die Annahme einer mechanischen Ver¬ 
schiebung des losen Epithels, eine Ansicht, wie sie v. Reuss und Szili vertreten. 

Sowohl v. Reuss als auch Szili haben nun in vielen Fällen constatirt, dass Bie bei 
einer recidivirenden Erosio corneae ganze Cornealstreifen und Fetzen ohne jede Schwierig¬ 
keit mit einer Pincette ablösen konnten, was sonst bei gar keiner Krankheit beobachtet 
worden ist. 

Sziu hat nun experimentell nachgewiesen, dass „die Disjunction des Hornhaut¬ 
epithels an einem mit recidivirender Erosio behafteten Auge zu verschiedenen Zeiten von 
verschiedener Ausdehnung ist, dass die Grösse des ablösbaren Epithelstückes keineswegs 
von der Dauer des Leidens und von der Häufigkeit der schon überstandenen Recidiven 
abhängt, dass ferner die Disjunction des Hornhautepithels sich weit über die verletzte 
Stelle hinaus erstreckt, dass sie während der ganzen Dauer der Krankheit von Anfang an 
besteht, vor dem ersten Anfall ebenso, wie nach einem solchen und wann immer in der 
anfallsfreien Zwischenzeit. Auch muss angenommen werden, dass die Disjunction zuweilen 
spontan entsteht, da es durchaus gleiche Fälle gibt, bei welchen die Krankheit nicht auf 
ein Trauma zurückgeführt werden kann. Die Annahme der periodischen Eruptionen in 
Folge von neuralgischen Anfällen kann nicht aufrecht erhalten werden; hingegen erscheint 
das Zustandekommen der Schmerzanfälle erklärbar durch die mechanische Verschiebung 
des losen Epithels vornehmlich beim brüsken Scheiden der Lider aus dem während des 
Schlafes innig gewordenen Contact mit der Hornhaut. Jedoch ist es nicht ausgeschlossen, 
dass an diesem kranken Epithel unter gewissen erweichenden Einflüssen hie und da auch 
noch auf andere Weise Exfoliationen entstehen können/ 

Interessant gestaltet sich das Resultat der mikroskopischen Untersuchung der von 
Szili bei recidiver Erosio so leicht abgezogenen Cornealepithelstücke, und möge dieses Re¬ 
sultat in aller Kürze hier mitgetheilt werden: 1. Das abgelöste Epithel fasst in sich zum, 
grössten Theil sämmtliche Schichten, 2. zeigen sich merkwürdige Gewebsveränderungen, 
und zwar a) perinucleare Vacuoienbildung und Kernschrumpfung, b) ungewöhnlicher Reich¬ 
thum mancher Schnitte an Basalzellen, c) intercellulare Hohlräume, d) stellenweise An¬ 
häufungen dicht an einander gedrängter Kerne, e) amitotische Kerntheilungsfiguren. 

Auf Grund seiner Experimente und Beobachtungen zieht nun Szili die Frage in 
Erwägung, ob es sich nicht empfehlen würde, eine recidivirende Erosio corneae durch 
Abrasio corneae zur dauernden Heilung zu bringen. In einigen Fällen ist ihm der Ver¬ 
such gelungen und auch v. Reuss kennt aus eigener Erfahrung in dieser Weise dauernd 
Geheilte. 

v. Reuss unterscheidet zwei Formen der recidivirenden Erosio corneae. Bei der 
ersten Form treten die Schmerzen an jedem Morgen beim Oeflnen der Augen auf, halten 
kurze Zeit an und vergehen im Verlaufe des Tages vollständig; an der Cornea ist in der 
Regel nichts wahrnehmbar. Dieser Zustand kann unverändert Jahre lang andauern. Bei 
der zweiten Form kommt es von Zeit zu Zeit in verschieden langen Intervallen zu hef¬ 
tigen, Tage dauernden Schmerzanfällen. An der Cornea findet man eine frische Erosion 
oder Trübung und Unebenheit des Epithels oder auch gar keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. 

Diese Fälle mit recidivirenden Erosionen können bei den Fällen der ersten Gruppe 
Vorkommen, indem eines Morgens statt gewohnten Schmerzens der entwickelte Anfall auf- 
tritt, oder sie stellen sich bei Leuten ein, welche in der Zwischenzeit keinerlei Belästigung 
verspürten, v. Reuss meint nun: „Wenn nach einer Erosio corneae, sobald der Verband 
nicht lange genug getragen wird, sich das Epithel in nicht genügend solider Weise ersetzt, 
kann man in ähnlicher Weise, wie beim Catarrhus siccus an ein Adhäriren dieses Epithels 
an das Tarsalepithel durch den innigen Contact im Schlafe denken. Beim Oeflnen 
des Auges wird das Epithel gezerrt, vielleicht in Form eines Kegels abgehoben — 
analog wie bei der Keratitis filamentosa nach den Untersuchungen von Hess, wo stark 
in die Länge gezogene Epithelzellen torquirt werden, — bis endlich die Lösung statt¬ 
findet. Da hiebei die Nervenendigungen gleichfalls eine Zerrung erleiden, so tritt ein 
mehr oder weniger rasch vorübergehender Schmerz ein (Form der recidivirenden Erosio- 
ohne objectiven Befund); ist aber die Adhäsion inniger, oder geschieht das Oeflnen des 
Auges rascher, so wird das Epithel in Form einer Blase emporgehoben, reisst ab, die 
Nervenendigung liegen bloss (Form der recidivirenden Erosio mit objectivem Befund).“ Bei 
der Form ohne objectiven Befund empfiehlt v. Reuss die Anwendung einer Borlanolin¬ 
salbe, bei der Form mit Befund Cocain, Verband; eventuell Abrasio corneae, Cocain, 
Verband! 

Fb. Schoelleb schliesst sich im Wesentlichen der Ansicht von Szili, v. Reuss an, meint 
aber dass die recidivirende Erosio so zu deuten wäre; „Wenn wir die Verletzten zur Be¬ 
obachtung und Behandlung bekommen, ist bei der ungemein schnellen Wiederherstellung 
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des Hornhautepithels sicher schon ein Theil des ursprünglichen Substanzverlustes mit 
Epithel gedeckt. Das Hornhautepithel wird abgeschält und höchst wahrscheinlich die ent¬ 
stehende Wundfläche chemisch verunreinigt, indem kleinste mikroskopische. Partikelchen 
sich auf ihr festsetzen. Hei der schnellen Bedeckung der Wunde durch das Epithel werden 
die fremden Substanzen nicht mehr rechtzeitig abgestossen und bleiben so unter der Decke 
des neuen Epithels liegen. Das neugebildete Epithel findet dadurch nicht überall eine 
feste Verwachsung mit der Unterlage und wird bei jeder stärkeren Reibung der Lider 
gegen den Augapfel auf der Unterlage verschoben. Bei genügend hoher Reizung kommt 
es dann zu einer Flüssigkeitsansammlung zwischen dem Epithel und seiner Unterlage, die 
zur Abhebung desselben in Bläschenform führt. u 

Für die Richtigkeit dieser Hypothese führt Schoeller den guten Erfolg seiner The¬ 
rapie an: „Die Hornhaut wird cocainisirt und dann mit Chlorwasser, reinem oder ver¬ 
dünntem, je nachdem es ganz frisch ist oder durch Stehen an Chlor schon verloren hat. 
abgepinselt. Nur wo Disjunction des Epithels besteht, lässt sich durch die Chlorwasser- 
pinselung das Epithel abpinseln. Das Epithel einer unverletzten Hornhaut lässt sich auf 
diese Weise absolut nicht abpinseln. Die Nachbehandlung besteht im Gebrauch einer 
Atropin-Lanolinsalbe und Umschlägen mit stark verdünntem Chlorwasser. Kein Verband. 
Gewöhnlich tritt schon in drei Tagen, in seltenen Fällen in wenigen Tagen später, voll¬ 
ständige Heilung ein. M Recidiven hat Schoeller nach dieser Behandlungsmethode nie 
beobachtet. ja nn r r. 

Erythema mdnratnm. Dieses Leiden wurde zuerst von Bazin unter dem Namen 
Erythbne indure scrofuleux beschrieben, dann von Bbsnier als Erythbne noueux chronique 
des membres inferieurs , von Hutchinson als BaziN’sche Krankheit. 

Es ist charakterisirt durch an den Unter ex tremitäten zur Entwicklung gelan¬ 
gende subcutane Knotenbildungen und Erweichungsherde. Man beobachtet 
das Leiden vorwiegend bei jugendlichen Individuen, fast ausschliesslich beim weiblichen 
Geschlechte, gewöhnlich erst jenseits des zwölften Lebensjahres, doch auch bei Kindern 
und in einem vorgerückteren Lebensalter wurde dasselbe beobachtet. Gewöhnlich handelt es 
sich um jüngere Personen weiblichen Geschlechtes, welche als Wäscherinnen und dergleichen 
in ihrem Berufe viel stehen müssen, mit Varices behaftet sind und meist mehr minder 
deutliche Zeichen der Scrophulose erkennen lassen, LymphdrüsenanschWellungen, schlechten 
Ernährungszustand, locale Asphyxie der Extremitäten und dergleichen, oder andererseits, 
wie ja gleichfalls häufig bei Scrophulösen zu beobachten, von mehr gedunsener, pastöser 
Hautbesch affen heit sind. 

Man findet an den Unterextremitäten düster rothe oder livide Fleckbildungen, welche 
auf Fingerdruck nur wenig abblassen, oder mehr vorragende Knoten von Haselnuss- bis zu 
Flachhandgrösse; letztere sind gar nicht oder nicht beträchtlich schmerzhaft, von derb 
teigiger Beschaffenheit oder von schwappendem Gefüge, mit der Haut verwachsen, bisweilen 
aber auch bei subcutaner Lagerung derselben unter der Haut beweglich; bisweilen besteht 
auch eine diffuse Verdichtung der Gliedmaassen, eine Art von starrem Oedem, bei welchem 
durch Fingerdruck meist keine Grube zurückbleibt. Die hauptsächlichste Localisation ist 
die Wade, doch auch andere Theile der Unterextremität und selbst an anderen Kör per stellen, 
auch im Gesicht will man dasselbe beobachtet haben. Die Krankheitsherde verbleiben ge¬ 
wöhnlich viele Monate hindurch unverändert, geben sehr häufig in Resorption über mit 
Hinterlassung längere Zeit persistirender Pigmentirung, oder es kommt zur Erweichung 
und zum geschwürigen Zerfall, doch ist der letztere meist ein mehr oberflächlicher; im 
Ganzen ist die Neigung zur Ulceration eine äusserst geringe. 

Das Leiden kann verwechselt werden vor Allem mit Erythema nodosum, mit 
welchem es bisweilen grosse Aehnlichkeit besitzt, doch tritt dieses in acuter Weise auf, 
ist regelmässig mit Schmerzhaftigkeit verbunden und sind auch die Rückbildungserschei¬ 
nungen, welche durch die Metamorphosirung des Blutfarbstoffes bedingt sind, sehr typisch 
und regelmässig; auch die Localisation ist nicht die gleiche, sondern in erster Linie die 
Streckfläche. Subcutane Gummaknoten sind gewöhnlich mehr vorspringend, vollständig 
umgreifbar, weiters gewöhnlich durch gruppenförmige Anordnung, gleichwie die charakte¬ 
ristische Geschwürs- und Narbenbildung unterschieden. Scrophuloderma ist durch die 
mehr weiche, schlappe Consistenz und die weiter gehenden Zerfallserscheinungen, welche die 
Ausbildung einer Erweichungshöhle bedingen, charakterisirt. Weniger werden umfangreiche 
Eruptionen, wie sie im Gefolge der Jod- und Brommedication bisweilen Vorkommen, difife- 
rentialdiagnostisch Schwierigkeiten bereiten. 

Die histologische Untersuchung in einem Falle von Lbrxdde ergab, dsss die 
hauptsächlichsten Veränderungen in der Subcutis vorhanden waren, aber bis in die Höhe 
der Schweissdrüsen sich erstreckten, im Hypoderm fanden sich breite, sklerotische Balken. 
Zelleninfiltration gleichwie Nekrosirung, Obliteration der Blutgefässe; in der Nähe der 
Schweissdrüsen zeigten die dilatirten Gefässe verdickte Wandungen, das benachbarte Ge¬ 
webe angefüllt mit Lymphocyten. Ebenso fanden andere Untersucher weitgediehene Ver¬ 
änderungen an den Blutgefässen, wieder andere fanden epitheloide und Riesenzellen, doch 
waren auch da keine Tuberkelbacillen nachzuweisen, in einem Falle ergab die Impfung 
auf ein Kaninchen ein positives Resultat. Fälle von der letzteren anatomischen Structur 
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werden von Hallopeau als intermediäre Form zwischen Erythema induratum im engeren 
Sinne und scrophnlotuberculösen Erweichungsherden angesehen. 

Durch die Aufstellung dieses neuen Krankheitsbildes erfahrt übrigens auch eine 
vielcitirte und mit Recht angezweifelte und bestrittene Behauptung Uffklmann’s von einer 
angeblichen „o min Ösen“ Form des Erythema nodosum, welche zur Tuberculose 
fahren sollte, ihre richtige Beleuchtung; offenbar sind Uffklmann Fälle von Erythema in- 
duratum, die er für Erythema nodosum gehalten, Vorgelegen, und ist er so zu seiner sonst 
ganz unverständlichen, weiter von Niemandem getheilten Behauptung geführt worden. 

Die Therapie besteht vorwiegend in Ruhigstellung der Extremität, leicht compri- 
mirenden Verbänden, endlich entsprechender Allgemeinbehandlung. 

Ich habe bisher drei Fälle beobachtet, den ersten 1892. Ein Fall betraf eine 40—50- 
jährige Frau, die beiden anderen jugendliche Individuen. Die letzte Beobachtung betrifft 
eine 22jährige, im vierten Monate gravide Kellnerin von grosser, kräftiger Statur, gutem Panni- 
culus adiposus. In halber Länge der rechten Wade findet Bich eine handtellergrosse, blau- 
roth bis braunroth verfärbte, scharf vortretende, allmählich in die normale Haut übergehende 
Infiltration, die peripheren Partien fühlen sich derbteigig an, das Centrum an etwa gulden¬ 
stückgrosser Stelle aber weicher und hier erscheint die Haut wie durch einen massigen 
Flüssigkeitserguss von der Unterlage abgehoben. Ein ähnlicher, etwa kronenstückgrosser 
Krankheitsherd befindet sich an der Streckfiäche oberhalb des unteren Drittels der Tibia, 
und ein weiterer an der radialen Fläche im oberen Drittel des Unterschenkels; letztere 
zeigen keine Erweichung, sondern sind gleichmässig infiltrirt, ebenso befindet sich am 
linken Unterschenkel in halber Länge der lateralen Fläche desselben ein ganz analoger 
Herd von Thalergrösse. Schmerzhaftigkeit besteht in massigem Grade. An beiden Unter¬ 
schenkeln zahlreiche Varices mittlerer Ausdehnung. Die Kranke gibt an, schon im 16. 
Lebensjahre an der rechten Wade einen kleinen blauen Fleck von der Grösse eines Kreuzers, 
der Schmerzen verursachte, bemerkt zu haben, welcher aber nach einiger Zeit unter An¬ 
wendung einer Salbe sich zurückbildete. Drei Monate vor Eintritt in die Beobachtung 
traten an derselben Stelle und auch an der linken Wade ähnliche, allmählich sich ver- 
grössernde Entzündungsherde auf, die seit vier Wochen schmerzhaft sind. (Vgl. Rille, 
Wiener klinische Wochenschrift, 1901, pag. 755.) kille. 

Encain. Unter der Bezeichnung E. wird gegenwärtig das ß-E u ca in, bezw., da die 
Base selbst unlöslich ist, das lösliche salzsaure Salz, ß-Eucainum hydrochloricum, 
verstanden, welches weniger giftig ist als das ursprünglich angewandte a-Eucain. 
Das £-Eucain, salzsaures Benzoylvinyldiacetonalkamiu, C lß H 2l 0 2 N . HCl -j- H a O, bildet 
ein farbloses, neutral oder ganz schwach alkalisch reagirendes Krystallpulver, löslich in 
ca.30Theilenkalten Wassers, leichter in heissem Wasser. — Anwendung: Als Ersatz des 
Cocains, dem gegenüber es den Vortheil hat, weniger giftig zu sein. Es wird als Anästhe- 
ticum für ophthalmologische und odontologische Zwecke, ferner für die SüHLKiCü’sche In¬ 
filtrationsanästhesie in 1—2%igen Lösungen verwendet. Auch in Form von Salben (1:10) 
bei juckenden Hämorrhoiden, Pruritus. Da es sich beim Kochen mit Wasser nicht zersetzt, 
lassen sich die Lösungen für subcutane Injectionen steiilisiren. 

Euchinin ist der Aethylkohlensäureester des Chinins, stellt farblose, geschmacklose, 
in Wasser schwer, leicht in Alkohol lösliche Krystalle dar. — An wen düng: Wie die Chinin¬ 
salze, von denen es sich durch das Fehlen des bitteren Geschmackes und der Nebenwir¬ 
kungen (Ohrensausen etc), auszeichnet. Bei Keuchhusten, Fieber der Phthisiker, Pneumonie, 
Typhus, Malaria.— Gabe: 1—2 g pro die. 

Engallol istPyrogallolmonoacetat, eine syrupdicke, braungelbe, durchsichtige, 
wasserlösliche Masse. Das Handelsproduct ist mit 33% Aceton verdünnt. — Anwendung: 
Mit Aceton ää zum Bepinseln psoriatischer Flecke, wie Pyrogallol. Auf der gesunden 
Haut ruft, es Entzündung hervor, es dürfen also nur die psoriatischen Flecke bepinselt 
werden. Die eingepinselten Stellen werden vor der gänzlichen Eintrockung des Firnisses 
mit Zinkoxyd eingepudert. 

Eumenol, ein aus der chinesischen Tang-kui-(man-mu)-Wurzel hergestelltes Extract. 
Seine Wirkung ist emmenagog; es ist ungiftig und wirkt nicht abortiv. — Anwendung: 
Dreimal täglich 1 Kaffeelöffel voll bei Dysmenorrhoe und Amenorrhoe. 

Eunatrol, Natriumoleat, ölsaures Natron, Natrium oleinicum , weisses, ge¬ 
schmackloses Pulver, in Wasser und Weingeist leicht löslich, wird als leichtes Eccoproticum 
und Cholagogum empfohlen. Gelangt in Form von Pillen mit je 0*25 g Eunatrolgehalt in 
Handel. — Anwendung: Zweimal täglich 1 g bei Gallensteinkolik. Bewirkt nach Cipriani 
N achlassen der Schmerzen und Wiederherstellung des Gallenabflusses. 

Enphthalmin, C l7 H 2ß N0 8 . H. CI, Euphthalminum hydrochloricum , das salzsaure 
Salz des Mandelsäurederivats eines labilen n-Methylvinyldiacetonalkamins, ist ein farb¬ 
loses, krystaliinisches, wasserlösliches Pulver vom Schmelzpunkt 178—180°C. — An¬ 
wendung: Als Mydriaticum, erweitert in 5—10%iger Lösung die Pupille maximal 
in derselben Zeit wie 1% Homatropinlösung. Es erfolgt nach dem Einträufeln weder eine 
Schmerz- noch eine unangenehme Nebenwirkung. Die Accommodation bleibt unbeeinflusst. 
Die mydriatische Wirkung geht schnell vorüber. Wird zu ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchungen empfohlen. 

Bibi. med. Wissenschaften, Supplement-Band. 5 
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Eupyrin ist Vanillinäthylcarbonat-p-phenetidin, krystallisirt in blass grünlichgelben, 
sehr zart nach Vanille duftenden, völlig geschmackfreien Nadeln. Es schmilzt bei 87—88° C., 
ist in Wasser schwer, in Alkohol, Aether, Chloroform leicht löslich, bildet mit einigen Sauren 
Salze, hat die Structurformel: 

C.H 4 <g^ CH c „ 0 . COOCjHj 

IN UH. . ^6 H 8<QQH« 


Nach Ovrrlach (Centralbl. f. in. Med., Nr. 45, 1900) ist das E. in der Hauptsache 
indicirt als mildes und ungiftiges Antipyreticum, speciell bei Kindern, bei alten Leuten 
und bei Fieberfallen mit erheblicher Schwäche. Man gibt das Präparat am besten in Sub¬ 
stanz mit etwas Wasser, Erwachsenen in Dosen von 1—1-6 g . 

Eurobin ist Chry sarobintriacetat, ein gelbrothes, in Wasser unlösliches Pulver, 
löslich in der gleichen Gewichtsmenge Acetons; wirkt dem Chrysarobin sehr ähnlich, aber 
weit weniger reizend; in Aceton oder Chloroform zu 1—20% gelöst als Firniss bei Psoriasis 
und chronischen Ekzem. Schmutzt die Wäsche nicht. 


Facette. Wenn bei der Reinigung eines nicht sehr tiefen Ulcus corneae die Aus¬ 
füllung der Ulceration keine gleichmässige ist, und zwar so, dass ein Theil durch mehr 
minder durchsichtiges Gewebe ersetzt wird, dann zeigt die dadurch entstandene Hornhaut¬ 
narbe nebst ihrer Dursichtigkeit eine ganz leichte Vertiefung und wird eine solche durch¬ 
sichtige, leicht vertiefte Narbe, die man am besten beim Spiegelnlassen der Cornea diagno- 
sticirt, Hornhautfacette oder Hornhautabschli f f genannt. Selbstredend verur¬ 
sacht eine solche Facette trotz ihrer Durchsichtigkeit Herabsetzung des Visus, und zwar 
durch irregulären Astigmatismus. 

Facialislähmung bei Ohrenkrankheiten. Die topographische Lage des Gesichts¬ 
nerven im Schläfenbeine bringt es mit sich, dass viele Erkrankungen des Ohres und des 
Schläfenbeines diesen Nerven in Mitleidenschaft ziehen. Besonders sind es zwei Stellen des Fallo- 
pischen Canales, an denen der Facialis am meisten der Schädigung durch Ohrenkrankheiten 
exponirt ist. An der inneren Wand der Paukenhöhle befindet sich oberhalb des ovalen Fensters 
ein Knochenvorsprung (s. S. Bd. „0. N. R.K.“ 150), der sog. Facialiswulst der Anatomen, 
welcher dem Fallopischen Canale angehört und den Facialis führt. Hier finden sich manchmal 
angeborene Knochenlücken, Dehiscenzen, die es begreiflich erscheinen lassen, das Affectionen 
der Paukenhöhle, selbst geringen Grades sich auf den Gesichtsnerven ausbreiten und sein© 
Lähmung bewirken können. Eine zweite exponirte Stelle des Facialiscanales ist der im 
Aditus ad antrum befindliche Knochenvorsprung, welcher den lateralsten Theil des hori¬ 
zontalen Bogenganges und den Facialis birgt, der Facialiswulst der Operateure, der 
besonders bei operativen Eingriffen am Warzenfortsatz leicht lädirt werden kann. So kommt es, 
dass dieser Nerv bei den verschiedensten Krankheiten des Ohres mitafficirt wird. Bei ent¬ 
zündlichen Processen des Mittelohres erfolgt eine Affection des Nerven, durch Fortpflanzung 
der Hyperämie der Paukenschleimhaut auf das Neurilem des Nerven durch Ausbreitung 
der Entzündung und Eiterung und dadurch entstehende Perineuritis oder Neuritis oder 
in Folge von Durchbruch des Eiters in den durch Caries eröffneten Fallopischen Canal zu 
Stande kommenden Compression des Nervenstammes durch Exsudat, Cholesteatom, Polypen, 
Sequester etc. mit nachfolgender Compressionslähmung und aecundärer Atrophie oder Zer¬ 
störung eines Theiles des Nervenstammes durch Vereiterung. In Fällen, in denen congenitale 
Dehiscenzen im Knochencanale Vorkommen, werden diese Folgen selbstverständlich um so 
leichter und frühzeitiger sich einstellen. Bei tuberculöser Erkrankung des Mittelohres sind 
diese Complicationen seitens des Facialis viel häufiger, am häufigsten bei der Labyrinth¬ 
nekrose, die fast immer mit Facialisparalyse einhergeht. 

Bei Kindern in den ersten Lebensjahren ist die Facialislähmung eine sehr häufige 
Begleiterscheinung bei Ohrenkrankheiten und kann schon wenige Tage nach dem Auftreten 
der letzteren zum Vorschein kommen, aber auch in ebenso kurzer Zeit wieder zurückgehen, 
wenn sich die Verhältnisse in der Paukenhöhle gebessert haben. 

Dass auch Neubildungen in der Nachbarschaft und Traumen des Schläfenbeines durch 
Ausbreitung auf den Fallopischen Canal, ebenso wie Läsion desselben bei operativen Ein¬ 
griffen in der Tiefe der Paukenhöhle Facialislähmung nach sich ziehen können (s. Warzen¬ 
fortsatzoperationen) ist klar. Besonders häufig begleitet eine solche Lähmung das Carcinom 
im Ohre. Die operativen Eingriffe, welche eine Läsion des Facialis zur Folge zu haben 
pflegen, sind: ungeschickte Extractionsversuche von Fremdkörpern, Auskratzung der Pauken¬ 
höhle, Excision der Gehörknöchelchen und Mastoidoperationen. Die Facialislähmung kann 
unmittelbar nach dem Trauma oder Eingriffe erfolgen, wenn eine directe Verletzung des 
Nervenstammes, z. B. durch ein Projectil oder ein scharfes Instrument erfolgt ist, oder die 
Paralyse kommt erst nach einiger Zeit zum Vorschein, wenn eine fortschreitende Blutung 
oder langsam sich entwickelnde Entzündung die Ursache ist. 

Zu den otogenen Facialisparalysen sind noch jene] zu rechnen, welche secundär, 
durch vom Ohre aus inducirte endokranielle Complicationen, wie Gehirnabscess, Menin¬ 
gitis etc., veranlasst worden sind. Nicht unerwähnt soll bleiben, dass in einem Falle eine solche 
Lähmung durch einen Ceruminalpfropf im äusseren Gehörgange bedingt war, nach dessen 
Elimination sie spontan zurückgieng. 
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Diagnose, Symptome and Behandlung unterscheiden sich nicht von jenen 
bei Facialisparalysen aus anderen Ursachen. 

Der Verlauf hingegen weist einige Verschiedenheiten auf. Beachtenswerth ist vor 
Allem, dass dieser Lähmung oft Zuckungen des Gesichtes im Gebiete dieses Nerven vor¬ 
ausgehen, worauf bei den entsprechenden Operationen die Aufmerksamkeit gelenkt werden 
soll. Je nachdem nur eine blosse Hyperämie, Compression, Bluterguss, eine leichte Ver¬ 
letzung oder eine Continuitätstrennung, Zerstörung und Atrophie durch Entzündung, Ver¬ 
eiterung, Trauma, Neubildung etc. stattgefunden hat, kann der Gesichtsnerv mit der 
Rückbildung der Entzündungserscheinungen im Ohre, mit der Eliminirung eines Sequesters 
u. dgl. seine Functionsfähigkeit theilweise oder ganz zurückerlangen, oder die Lähmung 
erweist sich als dauernd unheilbar: dem entsprechend ist auch die Prognose verschieden. 
Eine langsame Entwicklung der Paralyse und Schwankungen in ihrer Intensität während 
einer Ohrenkrankheit gestatten die Annahme einer rückbildungsfähigen Drucklähmung, 
während ein plötzliches Einsetzen und längeres unveränderliches Bestehen derselben für 
eine dauernde Zerstörung des Nerven spricht. Doch ist dieses Moment nicht absolut sicher 
und kommen vielfach Ausnahmen vor. Hingegen bildet die Entartungsreaction ein für 
die Prognose immer ungünstiges Omen. Dass bei der Therapie das ursächliche Ohren¬ 
leiden in erster Reihe berücksichtigt werden muss, ist einleuchtend. Bei einer chronischen 
Mittelohreiterung kann eine hartnäckige Facialisparalyse die Radicaloperation (s. Bd. 
„0. N. R. K. 723) indicirt erscheinen lassen, um nach Freilegung des Fallopischen Ca- 
nales und Amovirung des Krankheitsherdes, eines Sequesters, von Granulationen u. dgl. 
den Nerven zu befreien. 

Dass Facialislähmungen, die aus anderen Ursachen entstanden sind, verschiedene 
Höranomalien zur Folge haben können, wurde bereits an anderen Orten hervorgehoben. 
Die Ursache liegt in der Innervation des Musculus stapedius durch einen Facialiszweig. 
Die Lähmung dieses Muskels bewirkt, dass sein Antagonist, der Tensor tympani, das Ueber- 
gewicht erlangt, was eine Einwärtsdrängung des Trommelfelles sammt der Gehörknöchel¬ 
chenkette zur Folge hat, wodurch Schwerhörigkeit und subjective Gehörsempfindungen 
bewirkt werden können. In manchen Fällen peripherer Facialislähmung wurde im Gegen- 
theil Feinhörigkeit beobachtet. Nach Urbantschitsch beruht diese Hyperakusis in solchen 
Fällen nichtauf einer Lähmung, sondern vielmehrauf einer gesteigerten Thätigkeit des Musculus 
stapedius und ist dahin zu deuten, dass bei peripherer Facialislähmung die vereinzelten, 
nicht paralysirten Facialisäste durch jeden den Facialis betreffenden Innervationsversuch 
in eine abnorme Thätigkeit versetzt werden. In Folge des vermehrten Reizimpulses auf den 
Nervus stapedius wird der gleichnamige Muskel zu einer erhöhten Contraction angeregt. 
Dem entsprechend müsste die Steigbügelplatte stärker aus dem ovalen Fenster herausge¬ 
hoben und dadurch zu intensiveren Schwingungen befähigt werden. In Folge davon werden 
ausgiebigere Oscillationen der Labyrinthflüssigkeit und eine bedeutendere Erregung des peri¬ 
pheren Endapparates des Nervus cochlearis herbeigeführt. 

Die durch eine Lähmung des Gesichtsnerven bewirkte Paralyse der Gaumen-Tuben- 
musculatur kann ferner eine Störung der Ventilation der Tuba Eustachii und in Folge der¬ 
selben eine abnorme Einziehung und Spannung des Trommelfelles und der Gehörknöchel¬ 
chen, resp. katarrhalische Processe des Mittelohres nach sich ziehen. 

F&ces (vergl. den Hauptartikel Med. Chem., S. 352). Nachdem L. Hermann im 
Jahre 1889 seine Versuche mitgetheilt, in denen er bei Hunden ein Stück des Dünn¬ 
darmes aus der Continuität mit dem übrigen Darm abgetrennt, durch Durchspülen gereinigt 
und ringförmig vernäht hatte und dasselbe nach Verlauf einiger Wochen mit fäces- 
artigen Massen angefüllt fand, welche, da Nahrungsreste und Gallenbestandtheile aus¬ 
geschlossen waren, nur aus Darmsecreten, Darmepithelien und Bakterien bestanden, 
Versuche, die dafür sprechen, dass auch bei der Bildung der normalen Fäces nicht allein 
Nahrangsreste, sondern im Wesentlichen die von der Darmwand gelieferten Producte be¬ 
theiligt seien, ist die Frage von der Bildungsweise der Fäces noch wiederholt in den 
Kreis von Untersuchungen gezogen worden. So stellte F. Voit die Antheilnahme des 
Dünndarmsecretes an der Kothbildung fest, indem er die Zusammensetzung des Inhalts 
isolirter, verschlossener DarmabBchnitte mit dem des übrigen Darmes verglich. Er fand, 
dass bei einer an N-haltigen Bestandtheilen nicht zu reichen Nahrung ein grosser Theil, 
bei Fleischkost fast die ganze Masse des Kothes aus den Secretionsproducten bestand, 
die auch beim Hunger abgesondert werden. Nahrungsaufnahme steigert etwas die Ab¬ 
sonderung. Leber und Pankreas haben fast keinen Antheil an der Kothbildung, sondern 
fast nur die eigentlichen Darmdrüsen. Während der N-haltige Antheil der Fäces fast 
ganz von der Öecretion in den Darm herrührt, stammen dagegen die Salze (Kalk, Eisen) 
zum grössten Theil direct von der aufgenommenen Nahrung her. In Widerspruch mit den 
HBRMANN’schen Resultaten fand Klecki, dass, wenn man in den isolirten Dünndarmstücken 
die Entwicklung von Bakterien möglichst beschränkt und wenn pathologische, durch die 
Operation hervorgerufene Processe ausbleiben, dann nicht die enormen kothähnlichen An¬ 
sammlungen stattfinden; das Darmsecret bildet daher nur einen unbedeutenden Theil der 
Fäces und die von Hermann gefundenen Massen seien nicht physiologisch, sondern anor¬ 
mal, durch Anhäufung von Bakterien und deren Prodücten entstanden. Indessen sind 
seine Versuche nicht ganz beweiskräftig. Den Inhalt ausgeschalteter Darmschlingen bei 
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Hunden untersuchte auch v. Moraczbwski. Er fand nach einem Jahre in einer Schlinge, 
die einen Thei) des Ileums, das Coecum und den Anfang des Kolons umfasste, 360^ einer 
meconiumähnlichen Masse mit 26°/ 0 Trockensubstanz, darin 10°/ 0 neutrales Fett, 6% Chole¬ 
sterin und Stercorin, 5% Farbstoff, 27% Fettsäuren, 1% Eiweiss, 20% Asche, 00355% 
Chloride, sehr viel Phosphate, Carbonate, Natron, Ca, wenig Sulfate, K, Mg und Fe, keinen 
Zucker, keine Enzyme, kein Lecithin, wenig Amine. Es handelte sich also im Wesentlichen 
um normalen Koth, die Darmwand hatte weiter secernirt und keine besondere Störung 
erlitten, Verfettung, Abstossung und Zerfall der Epithelien ging nicht über die Norm hinaus. 
Wurde nur das Colon ascendens ausgeschaltet, so enthielt die Schlinge nach einem Jahre 
eine trübe Flüssigkeit von unangenehmem Skatolgeruch, sehr stark alkalischer Reaction, 
in ihr war sehr wenig Eiweiss, kein Zucker, kein Fett, weder Cholesterin noch Lecithin, 
so got wie kein Eisen, dagegen hauptsächlich kohlensaures Natron und phosphorsaurer Kalk 
vorhanden. Zur Kothbildung liefert also die Dünndarmwand Farbstoffe, Fette und Kalk¬ 
salze, der Dickdarm fast nur kohlensaures Natron. 

Um den von der Darmwand gelieferten Antheil des Kothes festzustellen, prüft 
Tsüboi bei grossen Unterschieden in der Menge der N-freien Nahrungsstoffe den N-Gehalt 
des Kothes und auch den Gehalt an Fett und Stärkemehl. Die Zufuhr N-freier Nahrungs¬ 
stoffe vermehrte beim Hunde die absolute N-Ausscheidung im Koth, letztere ist grösser 
als beim Hunger und wächst mit der Grösse der Zufuhr der ersteren; sie ist ferner so 
gross, wie nach Aufnahme beträchtlicher Mengen des N-reichen Fleisches. Der N-Gehalt 
des Kothes nach Aufnahme animalischer und vieler vegetabilischer Nahrungsmittel muss 
daher zum grössten Theile von Stoffwechselproducten herrühren. Fett und Stärke wurden 
bis auf geringe Mengen ausgenützt. Die Menge des aus Stoffwechselproducten herrühren¬ 
den trockenen Kothes, wuchs mit der Menge der zugeführten Nahrungsstoffe, und der 
grösste Theil des Kothes, auch bei N-freier Kost ist ein Residuum der Stoffwechselproducte 
und nur zum kleineren Theile (26—34%) der Nahrung. 

Genaue Kothuntersuchungen, die einen Rückschluss auf das Verhalten ani¬ 
malischer und vegetabilischer Nahrungsmittel im Verdauungstractus gestatten, stellten 
Hammkbl, Kbrmannkr, Mollkr und Prausnitz an. Aus mikroskopischen Befunden in den 
Fäces ergab sich, dass gesunde Individuen die Stärke der Cerealien und Kartoffeln fast 
vollständig verdauten, auch bei nur unvollkommener mechanischer Aufschliessung derselben, 
während die Cellulose nur wenig angegriffen wird. Stärke geht unverdaut ab, wenn Darm¬ 
erkrankungen bestehen, ferner wenn sie in Form von Hülsenfrüchten oder in grünem 
Gemüse genossen wird. Was die Kleberschicht der Cerealien anlangt, so werden ihre aus 
reiner Cellulose bestehenden Membranen nicht verdaut, ihr aus Eiweiss und Fett bestehen¬ 
der Inhalt nur insoweit, als er durch Zerreissung der Zellhaut frei geworden ist. Unver¬ 
daute Fleischreste bilden bei Erwachsenen und Kindern einen stets vorhandenen, wenn 
auch geringen Bestandtheil der Fäces. Bei der chemischen Kothuntersuchung ergab sich 
Folgendes: Bei Genuss einer Kost, deren Bestandtheile fast vollständig resorbirt werden, 
wie Reis, Fleisch, Gebäck aus Weizenmehl, scheidet der Mensch einen stets nahezu gleich 
zusammengesetzten Normalkoth aus, der etwa 8—9% Nahrung, 12—-13% Aetherextract, 
11—15% Asche enthält. Bei weniger gut resorbirbarer Nahrung sinkt der N-Gehalt des 
Kothes gewöhnlich, ist jedoch fast stets wegen der Beimengung von Darmsäften etc. höher, 
als der der verzehrten Nahrung, er besteht zum grossen Theil nicht aus Nahrungsresten, 
sondern aus Darmsecreten. Die Menge des Kothes ist abhängig von der Art der auf¬ 
genommenen Nahrung; manche Nahrungsmittel erfordern zu ihrer Verdauung die Abson¬ 
derung einer grösseren Menge von Darmsäften als andere. Es erscheint daher richtiger, 
von mehr oder weniger Koth bildenden, als von schlecht oder gut ausnützbaren Nahrungs¬ 
mitteln zu sprechen. Schliesslich wurde noch festgestelit, dass in Bezug auf Zahl und Art 
der in den Fäces gefundenen Bakterien nach Aufnahme von vegetabilischer oder gemischter 
Nahrung kein durchgreifender Unterschied besteht. 

Die Mineralbestandtheile des Säuglingkothes in der ersten Lebenswoche sind 
nach Bl.adbf.kg bei Ernährung mit Kuhmilch höhere, als bei solcher mit Frauenmilch und 
entsprechend den Verschiedenheiten der Aschenbestandtheile beider Milcharteu zeigt der 
Koth im ersteren Falle einen grösseren Kalk- und P 2 0 6 - und einen geringeren Fe-Gehalt, 
ausserdem enthält er auch mehr Fett und Nuclein. Knopfklmachkk findet, dass das 
Kothfett des Erwachsenen, resp. älteren Kindes bei ausschliesslicher Milchnahrung 12—20% 
Olein enthält. Der grössere Theil desselben gehört dem mit den Verdauungssäften ent¬ 
leerten Fette an, ein geringer dem nicht resorbirten Milchfett. Das Kothfett des Säug¬ 
lings enthält 28*8—37*8% Olein, von dem nur 5% dem Fette der Verdauungssäfte ent¬ 
stammt, alles Uebrige dem Milchfett. Endlich sei noch erwähnt, dass die in den normalen 
Fäces gefundenen geringen Mengen von Xanthinbasen nach Untersuchungen von Pktren 
nur zum kleinsten Theil der Nahrung entstammen, ihre Ursprungsstätte ist grösstentheils 
die Darmwand und das Pankreas, und dass das Meconium des menschlichen Fötus nach 
Guillkmonat geringe Mengen Eisen enthält, woraus zu schliessen ist, dass dasselbe ein 
physiologisches Abbauproduct darstellt, denn die Nahrung als Quelle dafür ist hier aus¬ 
geschlossen. RUDOLF COHN. 

Färbungsmethoden. Der praktische Arzt kommt selten in die Lage, histologische 
Schnitte von pathologischen Producten zu färben. Derlei Objecte sende er am besten in 
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Institute und Laboratorien, denen alle Hilfsmittel der Schneide- und Färbetechnik zur Ver¬ 
tagung stehen. Dagegen kommt er häufig in die Lage, Se- und Excrete (Sputum, Blut etc.) 
der Färbung zu unterziehen. 

Für die Bakterienfärbung sind folgende Recepte zum praktischen Gebrauche 
nach A. Gottstein empfehlenswerth: 

1. Concentrirte alkoholische Lösungen von Gentianaviolett, Fuchsin, Methylenblau; 
zeichnen sich durch lange Haltbarkeit aus. Die beiden ersten Farben kennzeichnen sich 
durch die kräftige Färbung der Bakterien und des Grundes; Methylenblau färbt zunächst 
die Kerne, schwächer das Protoplasma, den Grund gar nicht. Für die einfache Bakterien¬ 
färbung, welche für die meisten Bakterien, diejenigen des Eiters, der Gonorrhoe, Typhus, 
Milzbrand u. s. w. ausreicht, werden von diesen concentrirten Lösungen einige Tropfen in 
ein Ohrschälchen destillirten Wassers filtrirt. Diese so erhaltene Lösung dient für Deck¬ 
gläschen, wie für Schnitte. 

2. LöFFLBR’sche a 1 k a 1 i 8 c h e M e t h y 1 e n b 1 a u 1Ö s un g oder Universalfärbungsmethode 
für schwerer färbbare Mikroorganismen, wie Rotz, Typhus abdominalis, Diphtherie, nament¬ 
lich in Schnitten. 30 cm 8 concentrirte alkoholische Methylenblaulösung (siehe 1) auf 
100 cm 8 wässerige Kalilösung 1:10000. Heim empfiehlt statt Kalilösung Natriumhydrat. 

3. EaRLicH’sche Anilinölmischung für Tuberkelbacillen- und Sporenfärbung. 
4 cm 3 helles Anilinöl mit 100 cm 8 Aqua destillata geschüttelt und durch ein angefeuchtetes 
Filter filtrirt. Hierzu: 11 cm 8 gesättigte alkoholische Fuchsin- oder Gentianaviolettlösung. 
Nicht lange haltbar. 

4. ZiEHL’sche Carbolfuchsinlösung für Tuberkelbacillenfärbung. Fuchsin 1*0, 
Alkohol 10*0, Acidum carbol. liquefact. 5’0, Aqua destillata ad 1000. Nach 24stündigem 
Stehen benutzbar; monatelang haltbar. In dieser Lösung werden die auf Tuberkelbacillen 
zu untersuchenden Substanzen gefärbt, und zwar Schnitte 24 Stunden in der kalten Lösung, 
Trockenpräparate in 2 bis 3 Minuten in der bis zum Blasenwerfen erhitzten Lösung; dann 
Abspülung in Wasser, eventuell bei Farbstoffniederschlägen noch mit verdünntem Alkohol, 
Eintauchen in verdünnte Mineralsäure (3°/ 0 iger Salzsäurealkohol oder 20%ige wässerige 
Salpetersäure), Gegenfärbung mit Methylenblaulösung. 

5. GRAM’sche Methode: 

a) EuRLiciPsche Anilingentianalösung (siehe 3). In derselben werden die Schnitte 
oder Deckgläser 3—5 Minuten, bei Untersuchung auf Tuberkelbacillen 24 Stunden, gefärbt, 
dann mit Wasser abgespült; 

b) Jodjodkaliumlösung: Jod 1*0, Jodkalium 2.0, Aqua destillata ad 300 0. Die Schnitte 
oder Deckgläser kommen abwechselnd in Schälchen, die mit dieser Lösung und mit Alkohol 
absolutus gefüllt sind, bis sie unter Abgeben von blauen Wolken farblos geworden. Der 
Alkohol muss eventuell erneuert werden. Vorherige Färbung der Schnitte in Pikrokarmin- 
lösung ist rathsam, um Doppelfärbung zu erzielen. Günther empfiehlt statt des Alkohols 
den 3%igen Salzsäurealkohol. 

Eine andere Modification des GRAM’schen Verfahrens ist diejenige von Wkigbrt. Der 
mit Karmin vorgefärbte Schnitt wird auf dem Objectträger mit Anilingentianaviolett ge¬ 
färbt, der Ueberschuss des Farbstoffes durch Fliesspapier abgetrocknet, Jodjodkaliumlösung 
aufgeträufelt, Anilinöl bis zur Entfärbung des Schnittes mehrmals aufgegossen, mit Xylol 
entfernt und das Präparat in Canadabalsam aufbewahrt. 

Nach Behandlung mit Gram-Weigert bleiben gefärbt: 

Milzbrandbacillus, Tetanus, Tetragenus, 

Tnberkelbacillus, Streptococcen, Diplococcus pneumoniae 

Leprabacillus, Staphylococcen, Frankel. 

Es werden entfärbt: 

Bacillus des Typhus Kommabacillus der Gonorrhoecoccus, 

abdominalis, Cholera, Spirochaeten der Re- 

Rotzbacillus, Bacillus pneumoniae currens. 

Oedema malignum, Fried Länder, 

6. LöFFLBR’sche Geisselfärbung: 2 g Tannin in 8 cm 8 Wasser unter Erwärmen ge¬ 
löst. Der Lösung 5 cm 8 einer kalt gesättigten Ferrosulfatlösung zugesetzt; hierzu 1 cm 3 
gesättigte alkoholische Fuchsinlösung. 

Nach Bunge modificirt: Gesättigte wässerige Tanninlösung 30*0 g , Liquor ferri sesqui- 
cblorati 1:20 100, gesättigte wässerige Fuchsinlösung 4 cm 8 . Nach einigen Tagen Zusatz 
einiger Tropfen Wasserstoffsuperoxydlösung bis zur Braunfärbung. Alle beweglichen Bak¬ 
terien haben eine oder zahlreiche Geissein. 

Zur Blutfärbung (siehe auch Artikel „Blutuntersuchung* I. M. I, pag. 182) werden 
folgende Methoden praktisch verwendet. 

Nach vorhergegangener Härtung der mit Blut bestrichenen Deckglaspräparate 
mittelst Alkohol, Aether ää (2 Stunden) oder Alkohol absolut. (5—10 Minuten), l%iger 
alkoholischer Formollösung (1 Minute) oder stundenlanges Erhitzen im Brutofen bei einer 
Temperatur von 110—120° wird die Färbung vorgenommen. 

1. Eosin wässerig concentrirt (15 Minuten), Eosinalkohol 4°/ 0 (30 Minuten) und Nach¬ 
färbung in concentrirter wässeriger Methylenblaulösung (1—5 Minuten) oder Hämatoxylin 
Grenachbr (3—5 Minuten). 
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2. In Eosin-Methylenblanmi8chnngen, z. 6. in CaENZiNSKY’scher Lösung: 
concentrirte wasserlösliche Methylenblaulösung 40 cm 3 , 1 /s%ige Eosinlösung in 70°/ 0 

Alkohol 20 cm 8 , Aqu. dest. 40 cm 8 (Dauer der Färbung 6—24 Stunden in luftdicht ver¬ 
schlossenen Schälchen in der Brutwärme). Aehnlich componirt ist die PLBHN’sche, Klei Ni¬ 
sche etc. Lösung. 

3. Triacidlösung Ehelich: 

Rp. 14 cm 8 Orangelösung, 

7 cm 8 Saure Fuchsinlösung, 

15 cm 8 Aqu. dest. 

15 cm 8 Alkohol, 

12*5 cm 9 Methylgrün, 

10 cm 8 Alkohol, 

10 cm 8 Glycerin. (Färbung in 5 Minuten.) 

2. Eosin-Hämatoxylinlösung (Färbung nach Gollabch): Färbung in 1 / 2 bis 2 
Stunden. 

Rp. Eosin cryst. 0*5 
Hämatoxylin 2*0 
Alkohol 


Aqu. dest. 

Glycerin ää 100*0 

Acid acet. Glyc. 10*0 Alaun im Ueberschuss. 

5. Carmin-Dahlialilalösung nach Partsch-Gbbnachbr (durch 24 Stunden). 
Die Kerne sind roth tingirt, die Mastzellen blauviolett. 

Rp. Carmin pur. 2*0 

Aqu. destill. 200*0 

Alumin. sulf. 5*0 

Coque per % horam, dein filtra et adde: 

Acid. carbolic. 10. 

Misce cum 100 cm 3 Glycerin + 100 cm 8 Dahlialilahaltigem absoluten Alkohol -f- 20 cm 3 
Acid. acet. glaciale, 

oder EHRLicH’sche Dahlialilajlösung, welche Kerne gar nicht oder nur sehr 
schwach färbt: 100 cm 8 Aqu. dest. -f- 50 cm 3 Alkohol absolut, mit Dahlialila gesättigt -f- 
10 cm 8 Acid. acet. glac. 

Fango wird der Schlamm der heissen Quellen von Battaglia genannt. Bildet eine 
grünbraune, schmierige Masse, die in Form von heissen Umschlägen (40° C) gegen gich¬ 
tische und rheumatische Leiden sowie bei Parametritiden Anwendung findet. 

Farbenhören, Colour Hearing , Audition colorie. Manche Personen besitzen die 
Eigentümlichkeit, dass sie auf einen auf sie ein wirkenden einfachen Sinnesreiz mit einer 
doppelten Sinnesempfindung reagiren. So kommt es in seltenen Fällen vor, dass bei 
optischen Reizen Schalleindrücke empfunden werden: Lichtphonismen. Häufiger ist 
die Erscheinung, dass auf Schallreize mit Licht- und Farbenempfindungen reagirt wird. 
Es beruht dies auf einer Association der Klang- und Farbenempfindung, wobei mit dem 
akustischen Eindruck zugleich die Wahrnehmung einer gewissen Farbe verbunden ist: 
Klangphonismen. Der akustische Reiz muss eine gewisse Intensität besitzen, um die 
secundären Farbensensationen auszulösen. Manchmal genügt jedoch schon die blosse 
geistige Erinnerung oder die Vorstellung einer akustischen Empfindung, um denselben Effect 
hervorzurufen. Das Verhältnis zwischen beiden Wahrnehmungen ist verschieden. Manche 
Personen empfinden im Allgemeinen bei tiefen Tönen eine dunkle, bei mittleren eine 
braune, bei hohen eine lichte Farbe. Bei Anderen wird durch die Stimme verschiedener 
Personen, durch verschiedene Noten der Tonleiter, durch die verschiedenen Nuancen der 
Instrumente, durch verschiedene Worte, Buchstaben, besondere Vocale, nicht nur wenn sie 
gehört, sondern manchmal schon wenn sie nur angesehen werden, die Empfindung ver¬ 
schiedener bestimmter Farben provocirt. Die Bedeutung der Worte bleibt gewöhnlich ohne 
Einfluss auf das hervorgetretene Bild. 

Im jugendlichen Alter wird diese Eigenschaft häufiger angetroffen, mit fortschrei¬ 
tendem Alter nimmt sie gewöhnlich ab. In manchen Fällen beruht die Fähigkeit der 
Doppelempfindung auf Heredität. Ubbantschitsch erklärt diese Erscheinung als einen 
Reflexvorgang. Andere nehmen eine Ideenassociation an, wieder Andere halten dafür, dass 
es sich hier um eine Diffusion der Klangbilder vom Horcentrum der Hirnrinde auf dem 
Wege a8SOciativer Bahnen auf das Sehcentrum handle, welche in Folge mangelhafter Hem¬ 
mungsvorrichtung oder excessiver Reizbarkeit der nervösen Elemente zu Stande kommt. 

Ferratose, Liquor Ferratini, ist eine versüsste Lösung von Ferratin (s. d. Ph. und 
Tox., pag. 899), die wie dieses bei Chlorose und Anämie Anwendung findet. 

Ferropyrin, Ferripyrin, Eisenchlorid-Antipy rin, eine Verbindungvon Eisen¬ 
chlorid mit Antipyrin. Orangerothes, feines, in kaltem Wasser leicht lösliches Pulver; ent¬ 
hält 12% Eisen und 64% Antipyrin. Wirkt als locales Stypticum bei mangelnder Aetz- 
wirkung. — Anwendung: Bei Blutungen, namentlich Epistaxis, dann innerlich bei 
Anämie und Chlorose und chronischem Darmkatarrh. Aeusserlich in Form von 20%igen Lö- 
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srmgen, welche mittelst Wattebäuschchen auf die blutende Stelle aufgetragen werden. 
Bei Gonorrhole 1—l l /t°/oig6 Lösung. 

Innerlich in Dosen von 0*05 in 03—0*6%ig wässeriger Lösung 3—4mal täglich. 

Rp.: Ferripyrini 0*6 
Aqu. destill. 180*0 
Syr. cort. Aur. 200. 

MDS.: 3mal täglich 1 Esslöffel bei Chlorose und Anaemie. 

Rp.: Ferripyrini 06—1*0 
Tinct. Opii spl. 2*0 
Aqu. destill. 200 0. 

MDS.: 3stündlich 1 Esslöffel voll bei chronischem Darmkatarrh. 

Ferrostyptin, ein aus Eisenchlorid, Chlorammonium und Antifebrin zusammen¬ 
gesetztes dunkelgelbes, krystallinisches, in Wasser leicht lösliches, adstringirend schmecken¬ 
des Pulver. — Anwendung: An Stelle von Eisenchlorid als Stypticum, ohne Aetzung und 
Verschorfung zu bewirken, in Form von Streupulver auf die blutende Stelle oder Aufdrucken 
mittelst Wattebausches; ferner zu intrauterinen und vaginalen Ausspülungen in 10—40°/ 0 igen 
Lösungen; in Form von Ferrostyptin-Gazen und -Watten. 

Fettstifte, Salbenstifte, Stili unguentes , von Unna eingeführte Mischung aus 
Cera flava, 01. Olivarum und Colophonium, welche geschmolzen mit der medicamentösen Sub¬ 
stanz gemischt und in Formen gegossen wird. Gehen specifisch schwere, in Fett unlösliche 
Stoffe in die Masse ein, so muss dieselbe verdickt werden, damit nicht vor dem Erstarren 
die Substanz sich absetzt. Man erreicht dies durch einen Zusatz von 10—20% Sapo medi- 
catus, mit dem die Grundmasse längere Zeit im Wasserbade erhitzt wird. Sind Carbol- 
säure, Kreosot oder ähnliche Stoffe Bestandtheile der Stili, so gibt man 20% Olibanum 
zu der Grundmasse, da sich gezeigt hat, dass hierdurch die Verdunstung dieser Medi- 
camente ^verlangsamt wird. Die Salbenstifte sind namentlich für die Behandlung um¬ 
schriebener Dermatosen, trockener Ekzeme, Mykosen und Parakeratosen geeignet. 

Feuerseuche, Ergotismns gangraenosum , Ignis sacer , Ignis Sancti Antonii , durch 
den Genuss mutterkornhaltigen Mehles hervorgerufen. Der Unterschied von dem convul- 
sivischen Ergotismns besteht in dem Auftreten von Brand. Ursache: Intoxication mit 
Sphacelin, resp. Sphacelinsäure. Es tritt zuerst an peripherischen Stellen, meistens an 
Zehen und Fingern, unter heftigen Schmerzen eine erysipelatöse Röthung auf, auf den ge- 
rötheten Stellen wird die Haut in Blasen abgehoben, die nach dem Platzen ihren bräunlich- 
jauchigen Inhalt entleeren, die Theile verfärben sich und sind gefühllos. In leichteren 
Fällen bleibt der Process auf die Haut beschränkt, in den schweren greift er auf die 
tieferliegenden Theile über und kann grosse Ausdehnungen annehmen. Meistens ist der 
Brand trocken. Es kommt zur Abstossung einzelner Phalangen, selbst ganzer Extremitäten. 
Der Tod erfolgt durch Erschöpfung oder Sepsis (s. I. M. III, pag. 181 u. 663 und Ph. T. 765). 

Filmogen, Acetoncollodium, Liquor adhaesivus , ist eine Lösung von Nitro¬ 
cellulose in Aceton; eine analoge und noch etwas Kampher enthaltende Lösung wurde als 
Co 11a8in empfohlen. Das F. ist eine als Vehikel für eine grosse Zahl von Hautmitteln 
dienende Flüssigkeit, welche auf die Haut aufgestrichen, zu einem in Wasser unlöslichen 
Häutchen erstarrt. — Anwendung: Nach Art des Collodiums, Traumaticins, von denen 
sich das Filmogen durch die Zartheit des gebildeten Häutchens unterscheidet. Bei Ekzem, 
Intertrigo, Psoriasis etc. als Salicyl-, Resorcin-, Ichthyol- etc. Filmogen zu 3—10%. 

Fisteln der Gallenwege siehe „ Gallengangsfisteln* , Sp. 

Fisteln am Penis siehe „Penisfisteln “, Sp. 

Flatulenz nennt man einen Zustand von abnorm reichlicher Gasansammlung im 
Magen- und Darmcanal. Die subjectiven Erscheinungen bestehen in einem unangenehmen 
Gefühl von Vollsein und Geblähtsein, zuweilen auch in kolikartigen Schmerzen im Abdomen. 
Das Aufstossen ist je nach der Provenienz der Gase entweder geruchlos oder übelriechend. 
Flatulenz kommt zu Stande, wenn ein Missverhältnis besteht zwischen der Zufuhr oder der 
Bildung von Gasen im Magendarmcanal und der Ausscheidung derselben per os oder per 
anum oder auf dem Wege der Resorption durch das Blut. Flatulenz kommt zu Stande 
durch zuviel Luftschlucken, z. B. bei Hysterischen, ferner durch viel kohlensäurehaltige 
Nahrungsmaterialien, z. B. kohlensänrehaltige Wässer, Bier, Champagner etc., oder cellulose- 
reiche Nahrung, wie Kohlarten, Leguminosen, ferner frisches Obst. Auch frisch gebackenes 
Brot, vor allem Schwarzbrot, Germmehlspeisen, fettes Gebäck vermag „Blähungen“ zu 
erzeugen. In manchen Fällen vermag die Zufuhr grösserer Mengen eines gährungsfahigen 
Materials, wie Süssigkeiten, Mehlspeisen. Flatulenz zu bewirken, manchmal spielen specielle 
Idiosynkrasien eine grosse Rolle. Reichliche Gasbildung findet sich auch, wenn im Magen 
oder Darm eine Stagnation von Gährungserregern stattfindet, wie bei Atonie der Därme, 
ferner dann, wenn sehr viel zersetzende Organismen eingeführt worden sind. Eine mangel¬ 
hafte Abfuhr präfonnirter oder im Magendarmcanal gebildeter Gase ist zu beobachten bei 
Darmstenosen, bei chronischer Obstipation sowie bei den verschiedenen Formen von Darm¬ 
lähmung, z. B. bei entzündlichen Processen in der Umgebung des Darmes, nach Opera¬ 
tionen oder auf neurogener Basis. Hier verbindet sich noch mit mangelhafter Abfuhr der 
Gase eine Stagnation von Gährungserregern, welche zu einer Mehrproduction von Gasen 
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führt. In vielen Fallen spielt mangelhafte Resorption von Gasen eine Rolle in der Ent¬ 
stehung der Flatulenz, eine Thatsache, die bisher nur ungenügen de Würdigung fand. 

Die Therapie der Flatulenz besteht zunächst in der Vermeidung aller oben 
genannten Speisen. Die medicinische Therapie beschränkt sich auf die Darreichung von 
Strychninpräparaten und der Carminativa; Laxantia, Massage des Abdomens, heilgymna¬ 
stische Uebungen vervollständigen den gesammten in Betracht kommenden Heilapparat. 

Fliegenlarvenkrankheiten s. „ Myiasw “, Sp. 

Foetor ex ore ist eine häufige Begleiterscheinung verschiedener Formen der Stoma¬ 
titis, bei der fäulnisfähige Substanzen durch die in der Mundhöhle zahlreich vorhandenen 
Bakterien zersetzt werden, insbesondere der Stomacaca, sowie in besonders hervorragendem 
Maasse bei dem ulcerativen Zerfall maligner Neubildungen des C-avum oris. Weiter findet 
sich übler Geruch aus dem Munde bei Caries der Zähne, in denen bei ungenügender Rei¬ 
nigung die dort haften bleibenden Speisereste sich zersetzen, sowie in gewissen Fällen 
von Tonsillitis chronica, wenn nämlich das abgesonderte Secret in den tiefen buchtigen 
Taschen der Mandeln sich lange staut und zersetzt. Ein in die anzuschuldigende Partie 
getauchter Wattepfropf wird dann der Träger deB üblen Geruchs, so dass wir in zweifel¬ 
haften Fällen sofort im Stande sind, die Ursache, resp. den Ort, an dem derselbe entsteht, 
festzustellen, indem wir den Wattepfropf unter unsere Nase halten. a. rosbnbbrg. 

Fortoin nennt Overlacr („Centralblatt für innere Medicin, Nr. 10, 1900) ein Formal- 
dehydcotoin, welches durch Einwirkung von Formaldehyd auf Cotoin gewonnen wird 
und als Antidiarrhoicum (0*25 g dreimal täglich) Anwendung finden soll. Es wird durch 
Einwirkung von Formaldehyd auf Cotoin erhalten, bildet schöne gelbe, im Gerüche zart 
an Zimmt erinnernde, geschmackfreie Krystalle, beziehungsweise ein gelbes Pulver. Sein 
Schmelzpunkt liegt bei 211—213° C. Es ist leicht löslich in Chloroform, Aceton und Eis¬ 
essig, schwer löslich in Alkohol, Aether, Benzol, unlöslich in Wasser, sehr leicht löslich in 
Alkalien. Seine Structurformel lautet: 


pir ^C 14 H u 0 4 

CH2< c 14 h 11 0 4 


Nach Nbtter (D. med. Woch., Nr. 48, 1900) hat das F. keinen Vorzug vor den un¬ 
löslichen Tanninverbindungen (Tannigen etc.). 


Fractnren (allgemein). Knochenbrüche können entstehen durch direct© Gewalt, 
die an der Stelle des Knochenbruches selbst eingewirkt hat, oder durch indirecte Gewalt 
die von einem anderen Körpertheil auf den betreffenden Knochen übertragen worden ist 
Die Bruchlinie im Knochen kann quer oder scbräg oder längs zur Achse des Knochens 
verlaufen, und man unterscheidet danach Quer-, Schräg- und Längsbrüche; letztere sind 
selten. Durch die brechenden Gewalten oder dureh die Schwere oder durch Muskelzug 
tritt meist eine Verschiebung der Bruchenden zu einander ein. Wenn die Fragmente eine 
winklige Knickung zeigen, so redet man von einer Dislocatio ad axim; wenn sie sich seit¬ 
lich gegen einander verschieben, von einer Dislocatio ad latus und bei gleichzeitiger schein¬ 
barer Verkürzung des Knochens durch Verschiebung in der Längsrichtung von ener Dis¬ 
locatio ad longitudinem cum contractione, während eine scheinbare Verlängerung des 
Knochens durch Auseinanderrücken der Fragmente in Folge Muskelzugs als Dislocatio ad 
longitudinem cum distractione und eine Drehung der Fragmente um die Längsachse des 
Knochens als Dislocatio ad pripheriam bezeichnet wird. Die verschiedenen Arten der Dis¬ 
location kommen oft combinirt vor, und man redet von einem Reiten der Fragmente bei 
Combination der Verschiebungen ad axim, ad latus und ad longitudinem cum contractione. 
Zuweilen keilt sich auch das eine Bruchstück in das andere fest ein—Gomphosi s. Bei 
gleichzeitiger Splitterung des Knochens redet man von einem Splitterbruch und bei sehr zahl¬ 
reichen Splittern von einer Comm inutivfractur. Dagegen liegt ein unvollkommener 
Bruch oder eine Infraction vor, wenn nicht alle Lamellen des Knochens gebrochen sind, 
was besonders bei Kindern und bei den Rippenbrüchen der Erwachsenen zuweilen beob¬ 
achtet wird. — Im Gegensätze zu den einfachen Brüchen nennt man complicirte Brüche 
diejenigen, bei denen die Knochenwunde durch gleichzeitige Verletzung der umgebenden 
Weichtheile und der Haut freigelegt und der directen Infection von aussen zqgänglich 
wird. Complicirte Brüche können sowohl durch die brechende Gewalt selbst hervorge¬ 
rufen werden, z. B. bei Schussfractnren, wie auch dadurch entstehen^ dass das eine Frag¬ 
ment die Weichtheile und die Haut durchstösst (Durchstossungsfracfur). 

Die Diagnose des Knochenbruchs wird gestellt aus der Dislocation, dem 
Bruchschmerz, der abnormen Beweglichkeit des Knochens und der damit verbundenen 
Crepitation, welche man fühlt und hört, wenn man die beiden Bruchstücke gegen einander 
verschiebt; dazu kommt dann noch die vergleichende Messung mit der gesunden Seite. 
Bei Einkeilung des einen Fragmentes in das andere fehlt natürlich die abnorme Beweg¬ 
lichkeit und die Crepitation. In allen Fällen aber gibt uns heute die Röntgenphotographie 
einen sichern Anhalt nicht nur für die Fractur als solche, sondern auch über die Bruch¬ 
linie, Dislocation der Fragmente, Splitterung sowie über die Erfolge unserer therapeutischen 
Maasnahmen. 

Der Knochenbruch heilt dadurch, dass sich neues Knochengewebe, der Callus 
zwischen den Fragmenten bildet. An der Callusbildung betheiligt sich das Periost (äusserer 
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periostaler Callas) and das Knochenmark (innerer, myelogener Callus). Zunächst im Ueber- 
maass vorhanden und eine deutliche Verdickung am Knochen bildend, wird im Laufe der 
folgenden Monate ein Theii des Callus wieder zurückgebildet, indem diejenigen Knochen- 
bälkchen, die für die Function des Knochens ohne Nutzen sind, resorbirt werden. Im 
Gegensätze dazu werden diejenigen Knochenbälkchen, die statisch besonders in Anspruch 
genommen sind, durch Apposition verdickt und der Knochen dadurch in seiner früheren 
Function und Form wiederhergestellt. 

Functionelle Störungen nach Knockenbrüchen können eintreten: 

1. durch übermässige Callusbi ldung; sie ist besonders häufig bei Splitter- 
brächen, ferner bei ungenügender Reposition der dislocirten Fragmente oder bei mangel¬ 
hafter Fixirung derselben. Als Folgen können sich erhebliche Functionsstörungen im Ge¬ 
brauche des betreffenden Gliedes, ferner durch Druck auf Nerven Schmerzen oder Läh¬ 
mungen und durch Druck auf Gefässe Oedeme an den betroffenen Körpertheilen einstellen; 

2. durch mangelhafte Callusbildung. Sie führt zum Bestehenbleiben einer 
abnormen Beweglichkeit zwischen den Bruchenden, zu einer sogenannten Pseudarthrose. 
Dieses unangenehme Ereignis kann verursacht sein durch allgemeine Ernährungsstörungen 
des betreffenden Patienten (Rhachitis, Syphilis, allgemeine Carcinose) oder durch locale Stö¬ 
rungen, und zwar Splitterung oder bedeutende Dislocation der Fragmente, Interposition 
von Weichtheilen, zu frühe Bewegung der Bruchenden; 

3. Heilung in dislociirter Stellung. 

Zur Beseitigung dieser Abnormitäten und der durch sie gesetzten Functionsstörungen 
kommt die Osteotomie, resp. die Knochennaht, resp. das Wiederzerbrechen der Knochen 
in Anwendung. 

Indessen gehören diese Störungen zu den Ausnahmen, die Prognose der Knochen¬ 
brüche ist bei sachgemässer Behandlung meist eine gute, und auch die complicirten Knochen¬ 
brüche haben seit der Einführung der Antisepsis und Asepsis viel von ihren Gefahren ver¬ 
loren. 

Die Behandlung der Knochenbrüche besteht in der Ausgleichung der De¬ 
formität und Adaptation der Fragmente durch Zug und Druck und demnächst in der Fi¬ 
xierung der reponirten Fragmente in dieser Stellung durch Gypsverbände oder Schienen¬ 
verbände oder durch permanente Extension. — Bei den complicirten Fracturen sucht man 
durch peinliche Antisepsis und Asepsis sowie durch eine ausgiebige Drainage Entzündung 
und Wundfieber fernzuhalten. — Eine sorgfältige Nachbehandlung in Gestalt von Massage 
und Gymnastik vermag die Wiederherstellung normaler Functionen bedeutend zu beschleu¬ 
nigen. Eine an dev unteren Extremität etwa entstandene Verkürzung gleicht sich durch 
entsprechende Senkung des Beckens aus, wenn sie 1—I 7a cm nicht übersteigt; ist sie 
hochgradiger, so muss der Patient einen Schuh mit erhöhter Sohle tragen. Spanier. 

Fracturen des Humerus. Man theilt sie ein in Fracturen des Humerusschaftes, 
Fracturen am oberen Gelenkende und Fracturen am unteren Gelenkende. 

o) Die Fracturen des Humerusschaftes können durch directe und durch 
indirecte Gewalt entstehen. Die Dislocation der ßruchenden kann gering sein, doch ist sie 
manchmal auch hochgradig und die Fragmente bilden dann einen Winkel mit einander; 
liegt die Bruchlinie unterhalb des Ansatzes des Musculus deltoideus, so zieht dieser oft das 
obere Fragment nach oben und auswärts, so dass ein nach innen offener Winkel entsteht. 
Brachschmerz, abnorme Beweglichkeit, Crepitation, Verkürzung des Armes sind meist 
sämmtlich sehr ausgesprochen, die Diagnose daher nicht zu verfehlen; auch die Röntgen¬ 
photographie liefert am Arme sehr gute Bilder. Die Prognose ist gut, doch wird sie 
zuweilen getrübt durch eine längere Zeit bestehen bleibende Lähmung des Nervus radialis, 
sei es dass der Nerv gleich bei der Entstehung der Fractur gequetscht oder zerrissen wurde, 
oder dass er durch einen hypertrophischen Callus gedrückt wird. Auch Pseudarthrosen- 
bildung, meist veranlasst durch Interposition von Muskelgewebe, ist am Oberarm nicht 
gerade selten. 

Die Behandlung besteht in genauer Reposition der Fragmente und Fixirung derselben 
mittels Schienen oder Gypsverband am Thorax jauch die MiDDKLDORPF’sche Triangel, die den 
Arm in Abduction tixirt, wird mit gutem Erfolge angewendet. — Eine hartnäckige Radialis- 
läbmung erfordert eventuell einen nachträglichen, chirurgischen Eingriff, Nervennaht oder 
Entfernung drückender Narben resp. des hypertrophischen Callus. Eine zurückgebliebene 
Pseudarthrose, die allerdings manchmal nur sehr geringe Functionsstörungen macht, kann 
durch Knochennaht beseitigt werden. 

b) Die Fracturen am oberen Gelenkende. Man unterscheidet: 

1. Brüche des Kopfes; sie sind sehr selten. 

2. Brüche des anatomischen Halses; sie werden gleichfalls nur selten beobachtet. 

3. Brüche in der Epiphysenlinie. 

4. Brüche des chirurgischen Halses. 

5. lsolirte Brüche des Tuberculum majus oder minus; sie sind sehr selten. 

Die traumatischen Epiphysenlösungen können schon intra partum bei Ent¬ 
wicklung der Arme herbeigeführt werden und sind auch im späteren Leben bei Kindern 
und jungen Leuten bis in das dritte Decennium hinein nicht selten. Dislocation kann dabei 
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vollkommen fehlen; ist sie vorhanden, so ist das nntere Fragment gewöhnlich nach innen 
oder nach innen and oben gerückt und steht dann zuweilen in der Gegend des Processus 
coracoideus. 

Die Brüche des chirurgischen Halses sind die häufigsten am oberen Humerus¬ 
ende. Sie entstehen durch directe Gewalt (Fall auf die Schulter) oder durch indirecte 
Gewalt, z. B. Fall auf die Hand. Der Arm steht dabei in leichter Abduction, kann aber 
im Gegensätze zur Luxatio humeri leicht passiv adducirt werden; die Achse des Oberarmes 
fällt nach innen vom Gelenk, und in der Achselhöhle fühlt man das hervorragende untere 
Bruchende*, dabei erscheint die Schulter unterhalb des Akromions abgeflacht und der Oberarm 
verkürzt. Beim Versuch der Reposition entsteht Crepitation. 

Die Behandlung besteht in genauer Reposition und Adaptation der Fragmente 
und Retention derselben durch ein in die Achselhöhle geschobenes Wattepolster und Fixirung 
des Armes durch Schienen, speciell durch Gypsschienen an den Thorax, oder durch Be¬ 
festigung des Armes in leichter Adduction des Oberarms und Adduction des Unterarmes 
auf der MiDDBLDORPschen Triangel. 

Die Prognose der Heilung ist bei gelungener Reposition und Retention der Bruch¬ 
stücke in den Fällen von Fracturen der Epiphysenlinie und des chirurgischen Halses des 
Humerus eine gute, jedoch bleibt nach den ersteren der Humerus oft im Wachsthum zu¬ 
rück, und zwar um so mehr, je jünger der Patient zur Zeit des Unfalls war. 

c) Die Fracturen am unteren Gelenkende des Humerus sind in dem Artikel 
„Unterarmverletzungen* des Bandes „Chirurgie“ abgehandelt. sr. 

Fracturen der Fusswnrzelknochen. Von typischen Brüchen sind zu erwähnen: 

1. Brüche des Talus; sie können durch indirecte Gewalteinwirkung anstatt einer 
Luxation entstehen; auch durch einen Fall aus bedeutender Höhe und durch andere schwere, 
directe Gewalteinwirkungen können Talusfracturen entstehen. Dislocation kann fehlen, 
oder gering sein, in anderen Fällen ist sie deutlich vorhanden. Die Behänd 1 ung besteht 
in Anlegung eines Gypsverbandes um Unterschenkel und Fuss bei rechtwinkliger Stellung 
zu einander. Sollte bei Dislocation eine Reposition der Fragmente nicht gelingen, so kommt 
Resection des Fragments oder des ganzen Talus in Frage. Diese Fractur heilt nieht selten 
mit Ankylose des Fussgelenks. 

2. Brüche des Calcaneus, und zwar 

a) die Rissfractur des Calcaneus, bei welcher durch eine plötzliche, excessive 
Contraction der Wadenmuskeln die ganze Calx hinter dem Gelenk zwischen Talus und Cal¬ 
caneus abreisst. Es entsteht sofort heftiger Schmerz und Unfähigkeit aufzutreten; das 
Fragment ist durch Contraction der Wadenmuskeln nach oben dislocirt. Die Behandlung 
besteht in einem flxirenden Gypsverband bei flectirtem Knie und plantarflectirtem Fuss; 

b) die Compressionsfractur des Calcaneus (Fracture par ecrasement 
von Malgaigne). Sie entsteht durch einen Fall oder Sprung aus grosser Höhe, indem 
der Talus wie ein Keil in den Calcaneus eindringt und ihn zertrümmert. Bei der Unter¬ 
suchung zeigt sich neben einer erheblichen, durch Pro- und Supinationsbewegungen ge¬ 
steigerten Schmerzhaftigkeit eine Anschwellung zu beiden Seiten des Calcaneus, besonders 
an der inneren Seite; ferner ist der Calcaneus und damit auch der ganze Fuss meist mehr 
oder weniger abgeplattet, und die Malleolen stehen der Planta pedis näher als am gesunden 
Fasse. Zuweilen vermag man Crepitation hervorzurufen. Die Röntgenphotographie gibt 
über den Umfang der Verletzung sicheren Aufschluss. Der Verlauf der Fractur ist 
meist ein langwieriger: die Heilung dauert zwei bis drei Monate, und da eine gehörige 
Reposition nicht möglich ist, resultirt oft ein Plattfluss und lange dauernde oder auch für 
immer bestehen bleibende Beschwerlichkeit beim Gehen. Die Behandlung besteht in 
Anlegung eines Gypsverbandes der Unterschenkel und Fuss im rechten Winkel zu einander 
fixirt, und in ausdauernder Nachbehandlung. 

Schliesslich sind noch die durch directe Gewalteinwirkung, durch Ueberfahrenwerden, 
Auffallen schwerer Lasten oder durch Schussverletzungen entstehenden Fracturen an der 
Fasswurzel zu besprechen. Es handelt sich in diesen Fällen vielfach um complicirte 
Fracturen, die bei hochgradiger Zertrümmerung der Knochen und Weichtheile Ampu¬ 
tationen oder mehr weniger ausgedehnte Resectionen erfordern. Aber die durch die zahl¬ 
reichen kleinen Gelenke und durch die festen Bänder sehr erschwerte antiseptische und 
aseptische Wundbehandlung bedingt auch bei weniger hochgradigen Verletzungen noch 
grosse Gefahr für den Patienten, und Todesfälle an Sepsis und Pyämie sind nicht ganz 
auszuschlieBsen. Daher ist auch zur frühzeitigen Durchführung der antiseptischen Behand¬ 
lung oft die Resection einzelner Knochen oder Knochentheile geboten, und bei eingetre¬ 
tener Eiterung und Phlegmone erweist sich auch noch die secundäre Resection und in ver¬ 
zweifelten Fällen die secundäre Amputation als nothwendig. Neben dieser Durchführung 
einer sorgfältigen antiseptischen Behandlung und Drainage muss man vor allen Dingen 
auch zur Erzielung eines einigermaassen guten*functionellen Resultates eine gute Stellung 
des Fusses herbeiführen. „Er soll rechtwinklig zum Unterschenkel stehen und keine Ab¬ 
weichung nach der Pro- oder Supinationsseite zeigen; die Planta pedis muss so gestellt 
sein, dass sie beim Auftreten gleichmässig den Boden erreichen würde.“ (F. König.) 

sp. 
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Fracturtn des Kittelfasses and der Zehen. Die ohne Trauma bei langen 
und anstrengenden Märschen zaweilen auftretenden Fracturen der Mittelfussknochen sind 
in dem Artikel „Fussgesch wulst“ besprochen. Ausserdem kommen am Mittelfuss und an 
den Zehen Fracturen wohl nur durch directe Gewalteinwirkung vor, durch Auffallen 
schwerer Gegenstände, Ueberfahrenwerden oder durch Schuss Verletzungen. Es handelt 
sich daher häufig um complicirte Fracturen, die bei hochgradiger Zertrümmerung der Ge¬ 
webe die Amputation erfordern können; leichtere Fälle werden nach den allgemeinen Regeln 
behandelt und heilen unter einem fixirenden Verbände in vier bis fünf Wochen. bp. 

Franklinotherapie siehe „Elektrotherapie“ Sp. S. 51. 

Fussgeschwnlst. Mit diesem Namen bezeichnet man Schwellungen* am Rücken 
des Mittelfusses, die zuweilen bei langen und anstrengenden Märschen ohne nachweisbares 
Trauma plötzlich und unter heftigen Schmerzen auftreten und besonders von Militärärzten 
öfter beschrieben sind. Man nahm früher an, dass es sich um Entzündung der Sehnen 
oder auch wohl, da häufig eine Knochenverdickung an den Mittelfussknochen davon zurück¬ 
bleibt, um eine periostische Reizung handle, und hielt nicht selten die lebhaften Klagen 
der Patienten für übertrieben. Erst die Röntgenphotographie brachte Aufschluss über 
dieses Leiden. Es handelt sich meist um eine Fractur einer oder mehrerer 
Mittelfussknochen, gewöhnlich ist das zweite oder dritte oder vierte Metatarsale be¬ 
fallen. Crepitation und abnorme Beweglichkeit lassen sich selten nachweisen. Die Be¬ 
handlung besteht in Ruhigstellung des Fusses durch einen Gyps- oder Schienenverband. 

SP. 

Gäetnbr’s Zweisellenbad. Die trogförmige Wanne zerfällt durch ein dem Körper 
des Badenden wasserdicht anliegendes Diaphragma in zwei Abtheilungen (Zellen), die allent¬ 
halben mit Elektrodenplatten überkleidet sind, in der Weise, dass die Wände der einen 
Zelle mit dem positiven, die der anderen mit dem negativen Pol in Verbindung stehen. 
Der Strom muss, um von einer Zelle in die andere zu gelangen, den Körper des Badenden 
passiren; die Stromstärke soll dabei bis auf 100 M.-A. gesteigert werden können, die Strom¬ 
dichte fast an allen Stellen der Körperoberfiäche annähernd gleich sein. 

Galle. (Vgl. den Hauptartikel Bd. Med. Chem., S. 388.) Von den neuerdings in der 
Galle, und zwar derjenigen des Haifisches (Scymnus borealis) von Hamuarstrn auf¬ 
gefundenen Bestandteilen sind zu erwähnen einmal grosse Mengen Harnstoffs und ferner 
zwei neue, S-haltige Gallensäuren, die Aetherschwefeisäuren et- und ß-Scymnolschwefelsäuren, 
deren erstere sich durch HCl schön blau färbt. Bei der Spaltung geht sämmtlicher 
Schwefel als Schwefelsäure heraus, das andere Spaltungsproduct ist das S- und N-freie 
a-, respective ß-Scymnol, von denen das erstere eine schöne PBTTKNKOFRR’sche Reaction gibt 
und die Formel C 27 H 4e 0 6 oder C 32 H 54 O fl besitzt. Da die Scymnole sich zu gewissen Reactionen 
wie das Cholesterin verhalten und die Haifischgalle kein Cholesterin enthält, sind sie 
vielleicht diesem verwandte Stoffe. Ob auch bei anderen Fischen oder bei anderen Thieren 
S-haltige Gallensäuren dieser Art Vorkommen, bedarf weiterer Untersuchung. Das Vor¬ 
kommen von S in anderen G&liensäuren als der Taurocholsäure fordert auch zu einer 
Revision der bisherigen Angaben über den Gehalt verschiedener Thiergallen an Taurochol¬ 
säure auf. 

Einen Beweis für die nahe Verwandtschaft des Gallenfarbstoffs mit dem Blutfarbstoff 
erbrachte Küstkr durch die Darstellung der Biliverdinsäure C„H 9 N0 4 aus dem Gallen¬ 
farbstoff durch Oxydation desselben, die den Hämatinsäuren sich ähnlich verhält, allerdings 
N-haltig ist. Dieser Umstand dürfte auch von physiologischem Interesse sein, da er vielleicht 
einen Anhaltspunkt für die Art der Umwandlung gibt, welche das Hämatin beim Ueber- 
gang in den Gallenfarbstoff erleidet. 

Da die Darreichung von Cholesterin per os beim Gallenfistelhund keine Vermehrung 
desselben in der Galle zur Folge hat (Doyon und Düfoürt), so kann das normale Gallen¬ 
cholesterin nicht aus der Nahrung kommen. Eine Quelle für dasselbe bildet wohl die 
Leber, welche 0*3—0'8°/ o Cholesterin enthält, der Haupttheil rührt aber jedenfalls von den 
Wänden der Gallengänge und Gallenblase her, da die nicht filtrirte Galle sehr viel mehr 
Cholesterin enthält, als die filtrirte. 

Die Bedeutung der Galle ist immer noch controvers. Da die verschiedenen 
Nahrungsstoffe kaum einen Einfluss auf die Zusammensetzung der Galle ausübten, hält 
Barbera dieselbe für ein Product, welches durch den in Folge der Arbeit der Leber hervor¬ 
gerufenen Untergang der Leberzellen entsteht: sie ist danach ein Auswufsstoff und ihre 
Menge hängt ab von der Grösse der Arbeit, die die Leber bei der Ausführung ihrer ver¬ 
schiedenen Functionen zu verrichten hat. Vor Kurzem von Bruno bei einem Gallenfistel¬ 
hunde angestellte Beobachtungen zeigten, dass die Gallensecretion aufhört, wenn der Magen 
leer ist; sie beginnt, wenn die Verdauung der Nahrungsmittel im Magen anfängt. Für jede 
besondere Art der Nahrung (Milch, Fleisch, Brod) besitzt die Gallensecretion einen typischen 
Gang. Psychische und mechanische Reize sind ohne Einfluss auf die Gallenabsonderung, 
ebenso die Reaction des Duodenalinhalts. Was die einzelnen Bestandteile der Nahrung 
anlangt, so war der Eintritt der Galle in den Darm abhängig von der chemischen Wirkung 
der Eiweissverdauungsproducte, des Fettes und der Extractivstoffe, während Eiweiss selbst, 
Wasser und Stärke ohne Einfluss waren. Die Galle störte ferner die Wirkung des Magen- 
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saftes, verstärkte dagegen diejenige der Pankreasfermente, sie ist also ein wichtiges Ver- 
d&uungssecret. 

Nach einer anderen Richtung fand Harnack die Bedeutung der Galle darin, dass 
ihre Anwesenheit im Darm die Resorption gewisser Metallsalze (Blei) behindert, so dass 
also der Organismus in der Galle einen gewissen Schutz gegen allgemeine Metallver¬ 
giftungen zu besitzen scheint. Wahrscheinlich spielen hiebei die Gallensäuren eine Rolle, 
welche mit löslichen Metallsalzen schwerlösliche Verbindungen geben. 

Was das Schicksal der drei wichtigsten Gallenbestandtheile (Gallensäuren, 
Gallenfarbstoff, Cholesterin) anlangt, so fand Stadelmann, dass die per os eingeführten 
Gallensäuren* resorbirt und zum grössten Theil als solche durch die Leber wieder ausge¬ 
schieden werden, nur ein kleiner Theil erscheint im Harn wieder. Die Steigerung des 
Gallenfarbstoffgehalts nach Einfuhr von Gallensäuren ist auf die blutkörperchenlösende 
Eigenschaft der Gallensäuren zu beziehen und in der Beziehung hat Taurocholsäure eine 
grössere toxische Wirkung als Glykocholsäure. Ein Kreislauf der Gallensäuren ist auch 
unter physiologischen Bedingungen vorhanden und dürfte mindestens V a — 2 / 8 der in den 
Darm beförderten Gallensäuren betragen. Ein Kreislauf der Gallenfarbstoffe erschien als 
wahrscheinlich, ein solcher des Cholesterins besteht aber keinesfalls. rudolf oohn. 

Galle treibende Mittel, sind solche, welche die Secretion der Galle 

vermehren oder ihren Abfluss in den Darm befördern. Zur Anwendung gelangen diese 
Substanzen bei Icterus catarrhalis und bei Gallensteinen, namentlich wenn sich dieselben 
im Ductus choledochus festgesetzt haben. Man verfolgt hierbei die Absicht, durch die 
Vermehrung der Gallenflüssigkeit und den hieraus resultirenden höheren Druck die 
Hindernisse, welche den Ductus choledochus ganz oder theilweise verschliessen, fortzuspülen. 
Es ist eine grosse Zahl Medicamente empfohlen worden, unter Anderem grössere Mengen 
warmen Wassers, Alkalien, wie Natrium bicarbonicum, chloratum, sulfuricum, phosphoricum, 
Kalium aceticum, bicarbonicum, citricum, tartaricum, sulfuricum, Magnesium sulfuricum, 
ferner alkalische Wässer, Karlsbader Wasser, Abführmittel (wie Gutti, Jalapa, 
Aloe, Rheum, Podophyliin, Senna, Kalomel, verschiedene Seifen etc.), ferner das DüRANDE’sche 
Mittel (Oleum Terebinthinae 5, Aether sulfuricus 20), dann Alkohol, fette Oele, Olivenöl, 
Antipyrin, Coffein, Diuretin, Natrium salicylicum, Aspirin und gallensaure Salze. In der 
Praxis am meisten angewandt hievon sind die Salicylsalze, Olivenöl per os und per elysma 
und Trinkeuren mit Karlsbader Wasser. w. 

Gallen gangs fisteln Charakterisiren sich durch das Ausfliessen reiner Galle oder 
galligen Schleims oder Eiters. Man hat fistulöse Verbindungen intrahepatischer Gallengänge, 
z. B. nach Durchbrüchen von Echinococcen oder Leberabsceseen, mit der Lunge und 
den Lufwegen beschrieben. Hie und da bleiben nach Operationen an der Leber selbst 
hartnäckige Fisteln, welche zeitweise Galle secerniren. 

Die Fisteln zwischen Ductus choledochus oder cysticus und Duodenum oder Magen, 
zwischen Gallenblase und Dünn- oder Dickdarm bilden sich fast ausschliesslich durch 
Gallensteindurchbrüche und bedeuten meist eine Naturheilung. Anders ist dies mit den 
Durchbrüchen durch die Haut, wobei sich nach der Verwachsung der Gallenblase mit den 
Bauchdecken oft sehr geschlängelte, an den verschiedensten Stellen der vordem und seit¬ 
lichen Bauchwand mündende Gänge bilden, die zu vollständigen Fisteln werden, wenn man 
anf die herauswandernden Gallensteine einschneidet. So lange eben noch aus der offenen 
Gallenblase Steine nachwandern, schliessen sie sich nicht. In der Mehrzahl der Fälle fahren 
sie nur geringe Mengen Schleim oder dünnen schleimigen Eiter, hie und da mit galliger 
Zumischung, je nach der Permeabilität des Ductus cysticus. Wenn freilich ein permanentes 
Hindernis im Choledochus sitzen bleibt, dann fliesst reichlich Galle, bis 1 / J l und mehr 
pro Tag, ab. Genügen bei offenem Choledochus wegen Starrheit der Wandungen Aus¬ 
kratzung der Fistelgänge und Ausräumung der Gallenblase nicht, so kann deren totale 
Entfernung bei zu grossen Beschwerden gewagt werden. Bei verstopftem Choledochus 
könnte man eventuell versuchen, das Hindernis zu entfernen, z. B. durch Zerdrücken 
eines festsitzenden grösseren Gallensteins oder Entfernung desselben durch Choledocho- 
tomie. Gelingt dies nicht oder erscheint es zu gefährlich oder handelt es sich um eine 
narbige Verwachsung, so bleibt nur die Cholecystoenterostomie von v. Wini warter, 
welche hier wohl indicirt ist. Doch wenn auch bei freiem Abfluss der Galle nach aussen 
Autointoxication durch dieselbe nicht zu Stande kommen kann, so wird doch der Organis¬ 
mus durch das dauernde Fehlen derselben im Darm wesentlich geschädigt, ganz abgesehen 
von der erheblichen Belästigung seitens des reichlichen Gallenabflusses. 

Gallicin, Methylgallat, C e H 2 (OH) s CO.OCH 8 , der Metbyläther der Gallussäure, 
bildet aus heissem Wasser umkrystallisirt, weisse, fein verfilzte Nadeln, unlöslich in kaltem, 
löslich in heissem Wasser, Alkohol und Aether. — Anwendung: In der Augenheilkunde 
an Stelle von Kalomel bei Conjunctivalkatarrhen, Phlyktänen und oberflächlichen Keratitiden 
in Form einer Einstreuung mittelst Haarpinsels. 

Galvanopnnctnr, El e k t r o p u n c t u r, ist eine Behandlungsmethode, bei der mittelst 
eingestossener Nadeln ein galvanischer Strom in das Gewebe eingeleitet wird. Der Strom 
geht von der einen Nadel zur anderen und bringt das Gewebe in der nächsten Umgebung 
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der Nadeln zur Zerstörung. Bei der Wirkung der Galv&nopunctur kommen verschiedene 
Vorgänge der Elektrolyse zur Geltung. (S. , Elektrolyse“ Sp. S. 60.) 

Die Anwendung der Galvanopunctur ist eine beschränkte. Zur Behandlung von 
Aneurysmen, von H&rnröhrenstricturen, Uterustumoren und Nasenrachenerkrankungen wird 
sie, trotzdem sie in einzelnen, besonders geeigneten Fällen Vorzügliches leistet, im Grossen 
und Ganzen relativ selten herangezogen. Nur einige Specialisten wollen sie auf diesen 
Gebieten fast ausschliesslich angewandt wissen. Ebenso steht es mit ihrer Anwendung bei 
Lupus und bei Hornhauttrübungen. Am häufigsten wird sie wohl noch zur Epilation und 
zar Entfernung von kleineren warzigen Gebilden und GefassgeschWülsten angewandt. 

Gaeterin, Succus gastricus , ist der nach einem Verfahren von Fremont gewonnene 
Magensaft des Hundes, der nach La Gkndrb bei allen möglichen Magenaffectionen, mit 
Ausnahme der carcinomatösen, zu versuchen ist. Er wird fast immer Besserung, oft sogar 
Heilung bringen in Fällen, gegen die wir bisher keiü Mittel kannten. Linoshier glaubt, 
dass diese guten Resultate nur der Wirkung von Salzsäure und Pepsin zuzuscbreiben seien, 
die im Magensaft des Hundes in weit grösserer Menge enthalten sind, wie in den üblichen 
verordneten Medicamenten. 

Gedächtnisstörungen. Wir unterscheiden nach der ausgezeichneten Darstellung 
Mbkdsl’s als Störungen des Gedächtnisses: 1. die krankhafte Steigerung desselben: 
Hypermnesie; 2. die Verfälschung desselben: Paramnesie und 3. die Herabsetzung und Ver¬ 
nichtung desselben: Amnesie. 

Die Hypermnesie wird beobachtet in der Manie, zuweilen bei hysterischen Insulten 
und im hypnotischen Zustand. Sie zeigt sich darin, dass Gegenstände des Unterrichts in 
der Schule, längst vergangene Ereignisse, Dinge, welche der Kranke im normalen Zustand 
längst vergessen hatte, mit grosser Deutlichkeit in das Bewusstsein treten und erzählt werden. 

Die Paramnesien treten auf als Gedächtnisillusionen, bei denen Erinnerungs¬ 
bilder durch augenblickliche Stimmungen oder krankhafte Vorstellungen verändert zu Tage 
treten, und diese Störungen werden besonders bei Melancholischen und Maniakalischen, 
auch bei Hysterischen beobachtet; als identificirende Erinnerungsfälschung. Diese 
Gedächtnisstörung wird bei Gesunden im Zustande der Ermüdung und Erschöpfung, bei 
Geisteskranken in maniakalischen, paranoischen, dementen Zuständen und zuweilen bei 
Epileptikern beobachtet. 

Die Amnesien, der Verlust des Gedächtnisses, können eineAmnesia generalis 
oder nur eine Amnesia partialis sein. Allgemeine Amnesien sind zunächst diejenigen, 
welche nur für gewisse Zeitabschnitte bestehen, temporäre Amnesien. Hierher gehören 
die Amnesien der Epileptiker, welche nicht nur für den epileptischen Anfall selbst, sondern 
kürzere oder längere Zeit für das prä- und postepileptische Stadium bestehen können. 
Aehnliches wird beobachtet bei der Hystero-Epilepsie. Man spricht in solchen Fällen von 
einer retrograden Amnesie, bei welcher eine bestimmte Zeit, z. B. vor dem Anfall und 
die Zeit dieses eingeschlossen, aus dem Gedächtnis verschwunden ist; zeigt sich dann noch 
weiterhin ein Verschwinden des Gedächtnisses für den augenblicklichen Zustand, schnelles 
Vergessen dessen, was eben passirt ist, so nennt man dies anterograde Amnesie, welche 
sich mit der retrograden oft verbindet. Diese retro-anterograde Amnesie wird vor Allem 
bei der Hysterie beobachtet, kommt aber auch unter anderen Verhältnissen, z. B. nach 
Typhus vor, Öfters auch bei Traumen des Kopfes. Von einer periodischen Amnesie 
spricht man in Fällen von schwerer Hysterie, welche sich mit Attaquen von Somnam¬ 
bulismus verbinden. Im somnambulen Zustand ist Alles vergessen, was im wachen 
existirte, und indem sich in dem somnambulen Zustande das Gedächtnis für das, was in 
dem vorangegangenen Anfalle von Somnambulismus stattgefunden, herstellt, kann ein 
doppeltes Leben, eine Existenz zweier Gedächtnisse für zwei verschiedene Existenzen des¬ 
selben Individuums entstehen, wobei also das Gedächtnis periodisch verloren geht. Die 
progressiven Amnesien schliesslich sind das Symptom organischer Hirnkrankheit, sie 
kommen bei einer Reihe organischer Gehirnleiden vor. 

Die partiellen Verluste des Gedächtnisses können vorübergehend functionell nach 
epileptischen, hysterischen Anfällen, auch einzelne nach Anfällen von Hemikranie auf- 
treten, meist aber sind sie Symptome einer schweren organischen Hirnerkrankung, welche 
entweder aent in Form eines apoplektischen Insults, Apoplexia sanguinea, iscbaemica, 
einsetzt, oder allmählich sich in Folge einer chronischen Hirnerkrankung entwickelt, bei 
Hirntumor, Erweichungsherd, Abscessen etc. 

Aus dieser Zusammenstellung der verschiedenen Arten der Gedächtnisstörung ergibt 
sich, dass der Arzt in jedem Fall, in welchem er eine Gedächtnisstörung constatirt, vor 
Allem die Pflicht hat, die Grundkrankbeit, auf deren Boden das Symptom sich entwickelt 
hat, festzustellen. 

Gelanthum ist ein wasserlöslicher Hautfirniss aus je 2 1 /* Theilen Traganth und Ge¬ 
latine in Wasser gelöst und mit Zusatz von Glycerin, Thymol und Rosenwasser versehen. 
An SteUe des Thymols kann auch 1% Benzoösäure als conservirendes Mittel zugesetzt werden. 

Gelatine wird von einer Reihe von Autoren (Lancbrbaüx, Paulbsco, Laborde, 
Nichols, Cürschmann, W. Bauhrmbistbr, G. Frbudbnthal u. A.) zur internen und 
externen Verordnung empfohlen. Bei den Versuchen dieser Forscher hat sich die Gelatine 
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nicht nur als locales Hämostaticum, Bondern auch als Anregungsmittel zur Steigerung der 
allgemeinen Gerinnbarkeit des Blutes bestens bewährt. Ihr Gebrauch beschränkt sich daher 
nicht nur auf spontane Blutungen, wie Epistaxis, Metrorrhagien, Hämorrhagien ans Magen 
und Darm, oder Hantwnnden and Hämorrhagien der Bloter, sondern ist auch auf Aneu¬ 
rysmen und auf die bei gewissen chirurgischen Operationen auftretenden Blutungen aas¬ 
gedehnt worden. Bei internen Blutungen gibt man die Gelatine innerlich warm in Lösung 
(10:100—150) und lässt davon in gefahrdrohenden Fällen viertelstündlich 1 Esslöffel, bei 
minder gefährlicherem Krankheitsbild 4 Esslöffel voll täglich entweder auf einmal oder 
über den Tag vertheilt nehmen. Bei Epistaxis spritzt man 20—80cm 8 der nach unten 
folgender Formel hergestellten warmen Gelatinelösung mittelst einer angewärmten Glas¬ 
spritze in die Nasenhöhlung. Aehnlich verfährt man auch zu dem Zwecke der Blutstillung 
bei chirurgischen Operationen; bei Aneursysmen werden 200 cm 3 der Gelatinelösung unter 
die Haut der Glutäalgegend in das subcutane Zellgewebe injicirt. Die für die Injectionen 
nöthige Lösung wird bereitet, indem man 4 g Gelatine in 200*0 g physiologischer Koch¬ 
salzlösung löst und die Lösung nach Sterilisation noch warm einspritzt. Die Injectionen 
werden nach Bedarf in verschiedenen Zwischenräumen (2—10 — 15 Tagen) wiederholt, w. 

Gelatineserum, eine durch Erhitzen sterilisirte Gelatinekochsalzlösung, dient zu 
subcutanen Injectionen, zur Behandlung von Schlagadergeschwülsten, Nasenbluten. Das 
Gelatineserum steigert die Gerinnungsfähigkeit des normalen wie des pathologisch ver¬ 
änderten Blutes, und zwar sowohl bei directem Contact mit dem Blut (locale Application) 
als auch bei subcutaner Injection. Für die subcutane Anwendung werden 1—2%ig©, für 
die locale Anwendung 5—10°/ 0 ige Gelatinelösungen bei 37°—88° C verwendet. 

Gelenkkörper, Gelenkmäuse. Bis vor etwas mehr als einem Jahrzehnt war 
nur von zwei Ursachen der Gelenkmaus-Bildung die Rede: Verletzungen und deformirende, 
beziehungsweise productive Entzündungen. Die erstere Ursache galt den Meisten als Aus¬ 
nahmefall, die letztere als Regel. Je mehr aber seit dem Beginn der Anti- und Asepsis 
die befallenen Gelenke eröffnet, je mehr Gelenkkörper genau untersucht wurden, desto 
mehr fiel es auf, dass sie häufig in Form und Gewebsaufbau den Erzeugnissen einer Ent¬ 
zündung gar nicht, abgesprengten Theilen der Gelenkenden desto mehr ähnelten, und auch 
die Krankengeschichten Hessen oft genug einen Unfall als ausschliessliche Veranlassung 
des Leidens ansehen. Da unternahm es in Deutschland König (ähnlich Paget in England), 
eine neue Theorie über die Entstehung der anscheinend traumatischen Gelenkmäuse auf¬ 
zustellen. Er stellte das Krankheitsbild der Osteochondritis dissecans (quiet necroais bei 
Paget) auf. Das klinische und anatomische Bild dieses Leidens hat er in einer neueren 
Veröffentlichung (1899) genauer gezeichnet. Aus unbekannter Ursache, nicht etwa in Folge 
einer Verletzung, treten, meist bei Männern im Jünglingsalter, Gelenkschmerzen auf, die 
erst herumziehen, dann sich in einem bestimmten Gelenk festsetzen. Allmählich wird hier 
die Bewegung, besonders die Streckung, gehemmt, das Gelenk schwillt öfters an, gelegent¬ 
lich wird ein Knacken darin wahrgenommen, bis endlich eines Tages, oft nach einem gering¬ 
fügigen Unfall, die classische w Maus u -Erscheinung, ein heftiger Schmerz mit plötzlicher 
schwerer Bewegungsstörung, die Einklemmung eines freien Körpers anzeigt. Anatomisch 
soll zuerst nur ein Spalt im Knorpel zu sehen sein, ausgefüllt mit jungem Bindegewebe, 
dann heben Granulationsmassen mit Riesenzellen, die aus diesem Zwischengewebe hervor¬ 
gehen, das abgespaltene Knorpel- oder Knorpelknocben-Stück von seinem Matterboden ab, 
endlich wandelt sich das Granulationsgewebe in einen dünnen Bindegewebsstiel um. Der 
abgetrennte Körper hat Anfangs das Aussehen eines abgesprengten Stückes, später wird er 
von Bindegewebe umkapselt. Im Knie-, Ellbogen- und Hüftgelenk hat König Vorgänge 
gefunden, die er als Osteochondritis gedeutet hat. Für seine Anschauung über die Selten¬ 
heit traumatischer Gelenkkörper sprach es, dass Hildebrand durch Stösse gegen die Knie¬ 
gelenke bei Ziegen nie Absprengungen erzeugen konnte. König und seine Schule sind 
jener Anschauung treu geblieben, von 60 Fällen von Gelenkmaus hat König 36 auf Osteo¬ 
chondritis dissecans zurückgeführt. 

Die einfachste Art der Entstehung von Gelenkmäusen stellt der Abbruch von 
Knorpel- oder Knochenauswüchsen innerhalb des Gelenkes dar. Dieses seltene Vorkommnis 
ist in der KöNiG’schen Klinik zweimal beobachtet worden. 

Zu den anerkannten Ursachen der Gelenkmausbildung gehört endlich die Arthritis 
deformans. Es ist nachgewiesen, dass diese Krankheit nicht bloss alte („malum senile*), 
sondern auch ganz junge Leute befallen kann, und dass die ihr eigenen Veränderungen 
manchmal auf einzelne Theile eines einzelnen Gelenks beschränkt bleiben. Zottenwuche- 
rungen und Knorpelauswüchse können hier zu Gelenkmäusen werden. Verletzungen spielen 
oft eine Rolle als Gelegenheitsursachen für das Freiwerden dieser Neubildungen (Ab¬ 
quetschung oder dergl.). ln neueren Arbeiten wird ausserdem behauptet, dass in der bisher 
bekanntlich recht dunklen Entstehung der Arthritis deformans selbst den Verletzungen 
eine Bedeutung beizumessen sei. Vulpius, Kaposi und Dörnkr haben Beispiele für trau¬ 
matische Arthritis chronica mit Gelenkmausbildung veröffentlicht. Ziemlich beweiskräftig 
ist der VuLPics’sche Fall: Nach einer ernsten Quetschung des Kniegelenks erkrankt ein 
Mann von wenig über 30 Jahren mit Schwellung und Schmerzhaftigkeit des betroffenen 
Gelenkes und darauffolgender multipler Mausbildung; bei der Operation ergeben sich alle 
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Zeichen einer schweren Arthritis deform&ns. Kaposi und Dörnbr führen die Bildung ein¬ 
facher, rein bindegewebig (sarkom ähnlich) gebauter Gelenkmäuse auf längere Z^jt vorher¬ 
gegangene, wenig bedeutende Unfälle zurück. Dass die arthritischen Gelenkkorper sehr 
häufig sind, dafür bürgt u. A. die Autorität Bergmannes. 

Der Grad der durch eine Gelenkmaus bedingten Erwerbsstörung hängt nicht so sehr 
von ihrer Grösse, als von ihrer Neigung zu Einklemmungen (Lage, Beweglichkeit) und 
den durch sie veranlassten secundären Erscheinungen im Gelenk ab. Bei traumatischer 
Gelenkkörperbildung ist es auch wichtig, die Stelle zu berücksichtigen, wo das Stück 
ausgebrochen ist. Defecte an wichtigen Stellen — im Kniegelenk besonders die innere 
Oberschenkelrolle und die Anheftungspunkte der Kreuzbänder — sind natürlich besonders 
störend, solche an unwichtigen (Seitenwand der Kniescheibe, Vorderkante der äusseren 
Bolle u. s. w.) minder wichtig, ja, wenn sie klein sind, bedeutungslos. Was die Prognose 
betrifft, so ist auf eine Beseitigung der Maussymptome zu rechnen, wenn die Maus ope¬ 
rativ entfernt wird, ein heutzutage fast ungefährlicher Eingriff. Sonst könnte nur auf den 
unwahrscheinlichen Glücksfall gewartet werden, dass der Körper an einer entlegenen Stelle 
einheilt und womöglich gar absorbirt wird. Wenn eine secundäre Entzündung durch den 
dauernden Reiz lange verweilender Körper erzeugt worden ist, kann diese zu ihrer Rück¬ 
bildung längere Zeit brauchen, sie kann selbst dauernd erhalten bleiben und die Erwerbs¬ 
fähigkeit für immer schmälern. 

Prophylaktisch sind fixirende Verbände auch nach geringeren Gelenkverletzungen, 
therapeutisch ist möglichst zeitige Entfernung der Gelenkkörper zu empfehlen. Das Auf¬ 
finden aller Körper, die in einem Gelenk stecken, ist freilich oft sehr schwierig, und mehr¬ 
fache Eingriffe lassen sich nicht immer vermeiden. 

Geosot, Guajacolum valeriantcum » Isovaleriansäureguajakylester, 

C 6 H 4 . OCH 8 .0 . CO . C 4 H*, 

der Baldriansäureester des Guajacols, ist eine ölige, schwach gelbliche, wenig in Wasser 
lösliche Flüssigkeit, löslich in Weingeist und Aether. — Anwendung: Zur Behandlung 
der Tuberculose 0*2 in Gelatinkapseln, 3—9 Stück täglich. 

Geradhalter. Um ein zu starkes Vorneigen schlechtsehender Schulkinder zu 
verhüten, ordinire man Geradhalter. Der erste Geradhalter ist der im Jahre 1858 von 
Schrrbrr construirte, „aus einer Querleiste bestehend, die an seinem Stabe befestigt wird; 
der Stab wird nun an den Tisch so angeschraubt, dass die Querleiste der Höhe der 
Schlüsselbeine entspricht“. Beim Vorneigen drückt die Leiste, erzeugt Schmerz und mahnt 
dadurch zum Gradsitzen. Im Jahre 1880 construirten für diesen Zweck Dr. L. Hbftkr 
und Th. Schuppli eine von ihnen benannte „Schreibkrücke“, deren Wesen in einem Qaer- 
stab besteht, welcher an den Hals hinter das Kinn geschoben wird. Sobnnrkkk benützte 
dasselbe Princip und construirte so seine „Schreib- und Lesestütze“. „Es ist das ein Kiun- 
halter aus Holz, welcher in verschiedenen Höhen vorräthig, schräg an den Tischrand 
mittelst einer einfachen aber starken stählernen Feder befestigt wird“. Kallmann con¬ 
struirte als Geradehalter sein „Dursichtsstativ“, „welches an jedem Tische in verschiedener 
Höhe anschraubbar ist und einen vollkommenen mit Gummi überzogenen, nirgends schmer¬ 
zenden eisernen Ring darstellt, hinter welchen das Gesicht des Kindes zu liegen kommt. 
Der Schlüssel kann, sobald das Stativ in richtiger Höhe angeschraubt ist, vom Lehrer 
aufbewahrt werden.“ Nach demselben Princip ist die von Dürr angegebene und von 
Landsberg ausgeführte, „horizontale Lesestütze“ construirt; „sie besteht aus einem runden, 
mit Gummi überzogenen, langen, wagrechten Eisenstab, der durch zwei nach unten gehende 
Schenkel mit Schrauben so am vorderen Tischrande befestigt wird, dass der Stab vor 
der Stirn des Kindes liegt und daher freie Beweglichkeit des Kopfes nach der Seite ge¬ 
stattet.“ Aehnlich ist der „Stirnrahmen“ von Franz Staffbl. Ein complicirter Apparat 
ist der „Universal-Geradehalter von Kühn“. Von allen diesen Apparaten empfiehlt H. 
Cohn in Breslau am meisten jenen von Dürr. Jänner. 

Glossitis superficialis chronica befällt meist schwächliche erwachsene weib¬ 
liche, an Verdauungsstörungen leidende Patienten, stellt einen im subepithelialen Binde¬ 
gewebe sich abspielenden, mit Verdünnung oder Verlust des Epithels einhergehenden chro¬ 
nischen Entzündungsprocess dar. Die Zunge zeigt dabei besonders an den Rändern und 
der Spitze unregelmässige, scharf umschriebene, hochrothe Excoriationen, die lange be¬ 
stehen können, ohne an Ausdehnung oder Tiefe zuzunehmen. Sie verursachen heftiges 
Brennen, das den Patienten, deren Esslust nicht gerade gestört zu sein braucht, dass Essen 
verleidet und die Geschmacksempfindung übertäubt. 

Bepinselung der erkrankten Stellen mit 10%iger Argentum nitricum- oder Chrom¬ 
säurelösung verringert oder beseitigt den Schmerz. a. rosbnbbrg. 

Glüheisen. Das Glüheisen, terrum candens wird in der Medicin seit Alters her 
zur Erzeugung der Glühhitze, Cauteriumactuale, gebraucht. Die Indicationen für diese 
letztere waren Legion, und so fand denn auch das Glüheisen die verbreitetste Anwendung 
als Derivans. Im Laufe der Zeiten haben sich die Indicationen immer mehr eingeschränkt, 
und heute wenden wir das Glüheisen im Wesentlichen nur zur Zerstörung von erkranktem 
Gewebe, zur Blutstillung und als Antisepticum an. 

Die gewöhnlichen Glüheisen bestehen aus einem Griff, einem geraden oder gebogenen 
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GLUTOL. — GOELIS’SCHES KINDERPÜLVER. 


Schaft und einem Glühkolben. Letzterer hatte früher alle möglichen Gestalten, heute 
kommen Jiauptsächlich nur noch konische, prismatische, knöpf- und münzenförmige Glüh¬ 
kolben zur Anwendung. Znr Erhitzung der Glüheisen bedienen wir uns an Stelle der 
alten Kohlenbecken zweckmässiger eines BüNsKN-Brenners oder einer Spiritus-Stichflamme* 
Der ganze Apparat wird auf diese Weise sehr vereinfacht und gleichzeitig wird die ver¬ 
langte Roth- oder Weissgluth sehr viel schneller erreicht. Trotzdem sind die Tage der 
alten Glüheisen gezählt, der PAQiiKLiN’scheu Thermokauter und ähnliche Vorrichtungen 
zur Erzielung von Glühhitze werden sie schliesslich ganz aus dem chirurgischen Instrumen¬ 
tarium verdrängen. Siehe „Thermokaustik“ Ch. 888. 

Glntol, Glutoform, Formaldehyd-Gelatine, von Schleich angegebene Ver¬ 
bindung von Formaldehyd mit Gelatine. — Eigenschaften: Weisses Palver, oder ge¬ 
raspelt in feinen Partikelchen, in den gebräuchlichen Lösungsmitteln unlöslich, geruchlos, 
reizlos und ungiftig, entsteht durch Einwirkung von Formalindämpfen auf Gelatine. Wird 
G. auf von der Oberhaut entblösste, eiternde Stellen oder auf irgend welche Wunden 
gebracht, so entwickelt sich Formaldehyd, während die Gelatine resorbirt, beziehungsweise 
durch festes Bindegewebe ersetzt wird. — Anwendung: Als antiseptisches Wundmittel 
bei frischen Verletzungen und Operationswunden, bei länger als 4 Stunden bestehenden, 
ferner bei entzündeten und eiternden Wunden, Substanzverlusten und Geschwüren, Ver¬ 
brennungen. Nach Entfernung abgestorbenen Gewebes, Spaltung von Hohlgängen wird G. 
in die Wunden eingerieben und überall aufgestreut, bei eiternden Wunden namentlich 
das geraspelte Präparat aufgetragen; der nach kurzer Zeit entstandene, trockene, feste 
Schorf kann bei aseptischen Wunden belassen, bei anderen entfernt werden. Ueber das 
Glutol deckt man aseptische Gaze. 

Geschleclitsverliältnisse (IV. Geschlechtsdelicte). Zum NachweisevonSperma 
(s. H. G. p. 348) wurde von Flokünck eine neue Reaction angegeben. Er fand, dass Sperma, mit 
Kaliumbijodüre, welches durch 24 Stunden in Eiswasser gekühlt worden war, behandelt, 
Krystalle ausscheidet, die in ihrer Form und Erscheinung eine täuschende Aehnlichkeit 
mit Haeminkrystallen besitzen. Die betreffende Lösung wird bereitet aus 1*65 g reinem Jod¬ 
kalium, 2*54 y vorher gewaschenem Jod, 30 0 g destillirtem Wasser. Die Krystalle bilden sich 
beim Zusammentreffen mit einem Fragment eines Samenfleckens sofort, sind braun, in ver¬ 
schiedenen Nuancen, bilden rhombische Säalchen oder lanzenspitzenähnliche Formen, sind 
in viel Wasser, besonders leicht in warmem, sowie in Aether, Alkohol, dann in Säuren, 
Alkalien und Jodkalium löslich. Geringer Zusatz von Ammonium lässt sie intact. 

Wenn man die aus Spermaflecken gewonnene Macerationsflüssigkeit mit der erwähnten 
Lösung behandelt, entsteht ein ziegelirother oder chocoladefarbiger Niederschlag, in dem 
man die Krystalle schon mit blossem Auge erkennen kann. 

Flohknck hielt diese Reaction für so charakteristisch für Sperma, dass er aus dem 
positiven Ausfälle derselben allein, selbst ohne Zuhilfenahme eines Mikroskopes den 
Schluss, dass ein derartiger Fleck von Sperma herrühre, für berechtigt hielt, zumal er 
keine Substanz gefunden, welche eine ähnliche Reaction gab, obgleich er Schleim, Harn, 
Schweiss, Speichel, Milch, Eiter etc. in dieser Richtung hin geprüft hatte. Auch will er 
gefunden haben, dass nur menschl ich es Sperma, nicht aber auch das von Thieren diese 
Reaction gibt. 

Die Nachprüfungen dieser Reaction ergaben betreffs der aus ihr zu ziehenden 
Schlüsse einige Einschränkungen. Es zeigte sich, dass frisches und trockenes Sperma ste ts 
ein positives Resultat geben, faulendes Sperma oder ältere Spermalösungen gaben keine 
oder nur eine schwache Reaction. Die Beweiskraft, der Reaction soll dadurch eingeengt 
werden, dass sie durch Fäulnis in wenigen Tagen aufgehoben wird, sowie dass die Reaction 
bei einer gewissen Zersetzung von Organen oder Körperflüssigkeiten stets positiv ausfallen 
kann. Selbst Gegenstände ausserhalb des menschlichen Körpers sollen direct oder in zer¬ 
setztem Zustande ein positives Resultat der Reaction gehen können. Ferner zeigte sich, 
dass die Reaction bei starker Verdünnung des zu untersuchenden Objectes bei höherer 
Temperatur negativ ausfallen kann. Daher wird empfohlen, bei stark verdünntem Material 
die Untersuchung stets bei niederer Temperatur vorzunehmen. 

Trotz dieser erwähnten Mängel bietet diese Methode doch ein bequemes Mittel, um 
sich schnell über die Natur eines verdächtigen Fleckes zu orientiren. Fällt die Reaction 
negativ aus, so können wir den Fleck mit grösster Wahrscheinlichkeit als nicht samenhältig 
bezeichnen und uns die Anfertigung einer grossen Anzahl von Präparaten ersparen. 
Dagegen ist es unzulässig, aus dem positiven Ausfälle der Reaction allein auf das Vor¬ 
handensein von Sperma zu scbliessen. Zu dieser Schlussfolgerung berechtigt nur der daneben 
geführte mikroskopische Nachweis unzweifelhafter Samenfäden. bkckkbt. 

Glutoidkapseln nennt Saiili mit Formaldehyd gehärteten Gelatinekapseln, welche 
sich im Magensaft nicht lösen, dagegen in Pankreassaft löslich sind. Dienen dazu, Arznei¬ 
substanzen in den Darm einzufübren, die erst dort znr Resorption gelangen sollen. Sie 
werden in drei verschiedenen Härtegraden mit verschiedenen Substanzen gefüllt in Handel 
gebracht. 

Goelis’sclies Kinderpulver, Pulvis Nucis vxoschatae compositus $. antiscrophulosus 
Goelisii : Semen Myristicae, Cornu Cervi ustum, Fructus Lauri ää 1*0, Radix Liquiritiae 6*0, 
Theelöffelweise bei Rachitis, Atrophie, Krämpfen. 
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Guajacetin, Brenzkatechinmonoacetsaures Natron, 

r rr /OCH*. CO 0 Na, 

Die Brenzkatechinmonoacetsäure ist gewonnen durch Einwirkung von MonochloressigBäure 
auf Brenzkatechin; ihr Natronsalz, das Guajacetin, bildet ein fast geschmackloses Pulver, 
das sich in Wasser (1:30) löst. 

Den Bestrebungen, für die Behandlung der Lungentuberculose an Stelle der Kreosot¬ 
präparate ein möglichst reines, wirksames und von störenden Nebenwirkungen freies 
Product zur Hand zu haben, verdanken wir auch die Einführung des Guajaceting. Die 
Autoren, welche G. an wandten, erzielten bei Phthisikern antipyretische Wirkung, Abnahme 
der quälenden Nachtschweisse, Besserung des Appetits und des Allgemeinbefindens nebst 
auffallender Gewichtszunahme. Man lässt das Guajacetin in Gaben von O'ö g dreimal 
täglich 1 U Stunde nach dem Essen, am besten in Pulverform nehmen und verabreicht 
gleichzeitig bei jeder Mahlzeit einen Esslöffel voll Eucasin in Caffee, Cacao, Schleim¬ 
und Weinsuppen, Gemüse, Milchreis oder Mehlspeisen. 

Gnjasanol, das salzsaure Salz des Diäthylglykokoll-Guajakols: 

p H /och 8 

° etl4 \0 . CO . CH 2 . N(C 2 H S )2 . HCl. 

Es krystallisirt in weissen Prismen vom Schmelzpunkt 184°, die schwach nach G.uajakol riechen, 
einen salzigen, bitteren Geschmack haben und in Wasser ausserordentlich leicht löslich 
Bind. Die wässerige Lösung reagirt gegen Lackmus neutral und lässt auf Zusatz von 
kohlensauren Alkalien das freie Diäthylglykokoll-Guajakol in Form eines basischen Oeles 
Ausfallen. Im Organismus spaltet das Präparat Guajakol ab. Es ist ungiftig, ätzt nicht, 
wird leicht resorbirt und wirkt nach A. Einhorn („Münch. Med. Wochschrift, Nr. 1, 1900) 
anästhesirend, antiseptisch (etwa wie Borsäure) und desodorisirend. Es kann, ohne Auf- 
stossen und Erbrechen oder sonstige Schädigungen zu verursachen, in grossen Dosen bis 
zu 12 g täglich per os (Dosirung 3 g in Oblaten) oder subcutan verabreicht werden. 
Ausserdem wird es in 10—12%iger Lösung zu Tamponaden bei Ozaena, in 2%igen Lösungen 
als Desodorans bei übelriechender Stomatitis etc., in 0 5—l°/ 00 igen Lösungen zur Desinfection 
der Blase etc. empfohlen. 

Gnrnigel, im Canton Bern, 1155 m hoch, Luftcurort und Mineralbad. Klima 
mässig erregend und stärkend; mittlere Temperatur im Juni 13 2, Juli 15*4, August 15*3, 
September 14*1, mittlere Feuchtigkeit 81°/ 0 . Die kalten Schwefelquellen enthalten bis zu 
39 39 cm 3 Schwefelwasserstoff, 40P136 c/n 8 freie Kohlensäure, 1*58 Calcium-, 0*1 Magnesium-, 
0*0138 Strontiumsulfat. Auch wird das Wasser einer Eisenquelle gebraucht. Indicationen 
bestehen für Krankeiten der Yerdauungsorgane, besonders Dyspepsie, Leberanschwellung, 
chronische Katarrhe der Athmungsorgane, Nerven-, Frauenkrankheiten, Anämie und 
Scrophulose. 

Haematocele vaginalis testis et funiculi spermatici , BlutergussindieScheiden- 
haut des Hodens und des Samenstranges. Er entsteht in acuter Weise durch 
Verletzungen und tritt besonders häufig bei schon bestehender Hydrocele auf. Im letzteren 
Falle können auch recidivirende Blutergüsse eintreten, die Auflagerungen und organische 
(fibröse) Verdickungen der Scheidenwand zur Folge haben. Die Behandlung dieser recidi- 
virenden Blutergüsse besteht in Excision der verdickten Scheidenhaut; in sehr hoch¬ 
gradigen Fällen erweist sich sogar zuweilen die Exstirpation des Hodens als nothwendig. 
Dagegen erfordern die einfachen Blutergüsse in die Scheidenhaut nur Entleerung durch 
Punction oder Incision. sp. 

Haematocele colli, Blutcystendes Halses. Am Halse kommen kleinere und 
grössere Cysten mit blutigem Inhalt vor, die grosse Verschiedenheit unter einander in 
ihrer Entstehung und Bedeutung haben. F. König unterscheidet: 

1. Congenitale Hemmungsbildungen, gleichsam unfertig gebliebene sackartige dege- 
nerirte Venenstücke. Sie communiciren zum grossen Theile mit grossen Halsvenen, auch 
wohl mit dem Ductus thoracicus. 

2. Aus einem Varix hat sich durch Abschnürung ein Blutsack gebildet. 

3. Es handelt sich um einen abgekapselten Bluterguss. 

4. Die Blutcyste oder die Blutcysten sind aus Angiomen hervorgegangen, sei es aus 
Hämangiomen, sei es aus Lymphangiomen. 

Die Behandlung dieseT Cysten durch Punclion mit oder ohne nachfolgende Jod- 
injection kann zum Ziele führen, doch ist dieses Verfahren bei manchen Formen gefährlich 
und hat selbst schon Todesfälle zur Folge gehabt. Sicherer, wenn auch manchmal sehr 
schwierig, ist die Exstirpation der Cysten. sp. 

Haemophthalmus. Wir verstehen darunter einen Bluterguss in die freien Räume 
des Auges und dessen Umgebung und sprechen von einem Haemophthalmus externus, 
Haemophthalmus internus und kann der Haemophthalmus internus ein Haemophthalmus 
auticus und ein Haemophthalmus posticus sein. 

Beim Haemophthalmus externus handelt es sich um Blutungen im Zellgewebe der 
Orbita und Augenlider, beim Haemophthalmus internus anticus um Blutungen in die 

Bibi. med. Wissenschaften. Supplement-Band. 6 
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HAEMORRHOIDENOPERATION. 


Vorderkammer (Hyphaema) oder zwischen die Cornealamellen (Durchblutung der Cornea), 
beim Haemophthalraus internus posticus um Blutungen in den Glaskörper. 

Bezüglich Aetiologie, Symptomatologie, Therapie und Prognose des Hämophthalmus 
vergl. Artikel: Hyphaema , Glaskörperblutung und Verletzungen des Auges im Bd.: Augen- 
Icrankheiten. Jänner. 

Hämorrhoidenoperation. Den typischen Gang einer Hämorrhoidenoperation 
beschreibt Braatz (Königsberg) in geradezu classischer Weise auf Grund reichlicher Erfah¬ 
rungen in einer ausführlichen Publication, deren wichtigste Leitsätze in Anbetracht der 
praktischen Wichtigkeit des Gegenstandes in Ergänzung zu dem Artikel „Hämorrhoiden“ 
nachfolgend resumirt seien. Der chloroformirte Kranke, der zwei Tage vor der Operation 
Ricinusöl intern und am Tage derselben ein Reinigungsklysma erhalten hat, wird nun auf 
dem Operationstisch in Steinschnittlage gebracht, das Operationsgebiet nach Rasiren der 
Haare in weiterem Umfange in der üblichen Weise gereinigt und jetzt ein CzsRNY’sches 
Mastdarmspeculum eingeführt. Mit einem SiMON’schen Scheidenspeculum (der kleinsten 
Nummer) wird der obere Analrand nach oben gezogen, der Darm noch einmal mit Wasser 
ausgespült und mit schwacher Sublimatlösung abgetupft, wobei man zeitweise eines der 
Specula entfernt, um die Darmwand zum Reinigen desto freier zu haben. Jetzt kommt 
ein wichtiger Act, der nie zu unterlassen ist, d. i. die Dehnung des Sphinkters mittelst der 
beiden Specula. Der Zug soll ziemlich kräftig, aber erst allmählich stärker werdend, aus¬ 
geführt werden. Einrisse sollen dabei durchaus vermieden werden. Da die Specula rund 
sind und keine vorstehenden Kanten haben, wie der gewöhnliche Scheidenhalter, so kann 
man die Dehnung mit Schonung verrichten. Diese Dehnung hat besonders den Zweck, 
die oft bestehenden krampfhaften Zusammenziehungen der Schliessmuskeln nach der Ope¬ 
ration möglichst einzuschränken. Vorbedingung zum Beginn der eigentlichen Operation 
ist, dass sich keine Spur von Kothresten mehr im Mastdarm befindet. 

Ein sehr empfehlenswerthes Instrument bei diesen Operationen ist die RiCHBLOT’sche 
Zange, eine 23 cm lange Klemmzange, wie sie als Tupferzange gebraucht wird. Sie dient 
nicht nur zum Fassen des Tupfers beim Auswaschen des Rectums mit der schwachen 
Sublimatlösung, sondern es lassen sich mit ihr, sehr viel besser als mit einem Fadentupfer, 
die Hämorrhoidenknoten zum Vorfall nach aussen herauswälzen. Man kann eben mit der 
Zange leicht einen seitlichen schiebenden Druck ausüben, während man mit einem Faden 
den Tupfer nur geradeaus ziehen kann. Sind die Knoten nun mit der Tupferzange heraus¬ 
gezogen, so werden sie mit anderen, ebensolchen Zangen mehrfach gefasst. Man lässt die 
Zangen vorläufig an den Knoten hängen. Die Specula bat man, zuerst das untere, dann 
das obere, um die Knoten mit den Zangen zu fassen, schon vorher entfernt. Jetzt faltet 
man mit den Zangen die Schleimhautfalten mit den daransitzenden Knoten auseinander 
und sieht, wie sich letztere am besten in radiären Reihen anordnen lassen. So nimmt 
man z. B. einen Knoten oder eine Knotenpartie an zwei Zangen zusammen zu einer radiär 
liegenden Linie, zieht sie an und legt an ihre Basis die JoNiss’sche Hämorrhoidenplatten¬ 
zange an. Erst jetzt kommt die Entscheidung, die so viele Controversen hervorgerufen hat, 
nämlich die Frage, sollen wir den Knoten abschneiden oder abbrennen? 

Braatz schneidet in der Regel die mit der Plattenzange abgeklemmten Hämorrhoiden 
mit der Schere nicht dicht an der Zange, sondern so ab, dass diesseits der letzteren ein 
Kamm von etwa 3 mm stehen bleibt. Er muss so hoch sein, dass er beim Durchnähen 
dem Faden einen reichlichen Halt bietet und von diesem nicht dnrchrissen wird. Diesen 
vorstehenden Wulst übernäht er mit gekrümmten, kleinen, runden, nicht schneidenden 
Nadeln von 0*8 mm Dicke und entsprechend dickem Catgut und fortlaufender Kürschner¬ 
naht. Der Anfang und Schluss des Fadens liegt nicht über der Wundlinie, sondern 
umfasst die beiden Eckzipfel des Wulstes. Man legt diese Naht recht dicht und zieht die 
Fäden fest an. Blutet es trotzdem an einzelnen Punkten, so legt man an diesen Stellen 
entweder eine Umstechungsknopfnaht an oder man fasst die blutende Stelle einfach mit 
einer Arterienklemme und bindet sie mit einem Seidenfaden scharf ab. Kleinere Stellen 
und kleine halbkugelig hervorragende unstielbare Knoten werden dann noch mit dem 
Thermokauter gebrannt. Nachdem die Blutung ganz gestillt ist, wird ein Gummirohr in 

5 

den Darm geschoben. Es ist ein undurchlöchertes Röhrchen von - mm Dicke. Den Kranken 

überhaupt ohne Röhrchen zu lassen, ist nicht empfehlenswerth, da er sonst von den Darm¬ 
gasen sehr belästigt wird, welche das Röhrchen gut abführt. 

Bei der Wahl zwischen dem Abschneiden und Abbrennen der Hämorrhoiden wird 
man zugeben müssen, dass das Abbrennen das einfachste Verfahren ist. Das ist aber wohl 
so ziemlich der einzige Vorzug. Als Nachtheil steht auf seiner Seite die Unsicherheit der 
Blutstillung und die langsamere Heilung. Die letztere rührt daher, dass nicht selten auch 
bei aller Sorgfalt die Ränder der gebrannten Defecte nach Lösen der Zange so weit aus- 
einanderweichen, als ob man die Knoten abgeschnitten, aber nicht genäht hätte. Dadurch 
liegt der ganze Defect bloss da und muss sich vom Rande her überhäuten, was länger 
dauern muss, als wenn die Ränder mit der Naht zusammengehalten werden. Viel schlimmer 
ist die mangelnde Sicherheit gegen Nachblutung und besonders für den praktischen Arzt, 
der bei solchem üblen Vorkommnis nicht immer gleich zur Stelle sein kann, wenn er dem 
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Operirten auf einige Stunden den Rucken gekehrt hat. Viel sicherer ist dagegen die 
vorhin beschriebene feste Naht. Nun gibt es ja eine Anzahl von verschiedenen Verfahren, 
die Hämorrhoiden durch Schnitt zu entfernen. Es wird z. B. gerathen, die Mastdarm¬ 
schleimhaut circulär von der äusseren Haut zu trennen und dann möglichst stumpf die 
Knoten zu isoliren etc. etc. 

Wenn auch die chirurgischen Kliniken in Bezug auf die Wahl der Operationsmethoden 
weit unabhängiger sind, so wäre nach Braatz doch dem Praktiker nicht zu empfehlen, 
sich irgend eines Extirpationsverfahrens zu bedienen. Denn es könnte sich unter 
Umständen ihm zu einer recht blutigen und dauernden Operation gestalten, und wenn, was 
ebenfalls Vorkommen kann, in der Nachbehandlungszeit die Nähte nicht halten, sondern durch- 
schneiden, so hat er dieselbe fatale Situation, als wenn er die grosse Unvorsichtigkeit be¬ 
gangen hätte, den Knotenkranz rundherum abzubrennen und keine Hautinseln dazwischen 
stehen zu lassen. Dann weicht ebenfalls die ganze Schleimhaut nach oben und der Ausgang 
des Afters wird zunächst von einer circulären Narbe gebildet, die sich allmählich zu einer 
sehr unangenehmen Strictur entwickelt. Vereiterte Knoten wird man nicht nähen, 
sowie man auch sonst Vereiterungen offen behandelt. Man wird hier lieber das Abbrennen 
anwenden, wie das auch von Mikulicz betont worden ist. 

In den ersten fünf Tagen nach der Operation wird gewöhnlich der Stuhl durch 
Opiumtinctur, zu 10 Tropfen mehrmals täglich, angehalten Von dem regelmässigen Ver¬ 
abreichen des Opiums ist B. allmählich jedoch zurückgekommen, zumal jenseits der 
ersten drei Tage. Besonders zu hungern braucht dabei der Patient nicht. Am Morgen 
des sechsten Tages erhält der Patient Ricinusöl. Hat er aber keine Spur von Leibhe- 
schwerden, so kann man mit dem ersten Stuhle gelegentlich noch einen oder zwei Tage 
länger warten. Schon vor dem ersten Stuhl wird reichlich 10%ige Zinkvaseline mit Gaze 
an die operirte Stelle gebracht und auch später wird nach sauberer Reinigung mit Zink¬ 
vaseline verbunden. Nach etwa 10 Tagen verlässt Patient das Bett, um dann allmählich 
seine Berufsthätigkeit wieder aufzunehmen. 

HANOT’sche Lebercirrhose = hypertrophische Lebercirrhose s. 1. M. K. II. pag. 

Hambakterien. Häufig ist der Befund von Bakterien im frischen Harn; an 
pathogenen Bakterien: Tuberkelbacillen, Rotzbacillen, Typhusbacillen, Recurrensspirillen, 
Erysipelcoccen, Eitercoccen, Aktinomyces u. a. In einigen Fällen kam es zu Bakteriurie, 
ohne dass sonst irgend ein Krankheitssymptom zu finden war. Von nicht pathogenen 
Pilzen sind im Harn beobachtet worden: Sarcine und Leptothrixfäden, letztere bei Diabe¬ 
tikern. In Harnen, die an der Luft stehen, kommen die verschiedensten Pilzformen: 
Fäulnisbakterien, Schimmelpilze, Sprosspilze zur Entwicklung, im diabetischen Harn be¬ 
sonders reichlich Hefepilze. 

Hamblasedivertikel. Divertikelbildung in der Harnblase, die entweder ange¬ 
boren oder erworben vorkommt, ist weniger an sich Gegenstand der Therapie, als wichtig 
wegen der daraus folgenden Complicationen etwa sonst bestehender Erkrankungen. 
Freilich können schon an sich hochgradige, angeborene Divertikel erhebliche Beschwerden 
machen: sie kommen in solcher Ausdehnung vor, dass sie schliesslich die eigentliche Blase 
an Ausdehnung übertreffen und als dauernd gefüllter Sack Druckerscheinungen und 
namentlich das Gefühl ungenügender Harnentleerung verursachen. Es ist nach Posner 
nur mit Hilfe des Cystoskops möglich, in solchen Fällen die exacte Diagnose zu stellen; 
regelmässiger Katheterismus, um die Divertikelhöhle selber zu entleeren, erleichtert dann 
die Beschwerden. Häufiger hat man es mit erworbenen Divertikeln zu thun. Wenn 
in Folge von mechanischen Hindernissen eine Functionshypertrophie der Blase eingetreten 
ist (Prostatahypertrophie, Stricturen), so bleibt auch meist eine secundäre Dilatation nicht 
aus, namentlich betrifft sie die Blasen alter Leute. Sie macht Bich zunächst durch Aus¬ 
bildung von sogenannten Taschen und Zellen zwischen den vorspringenden Muskelbündelu 
geltend: Balkenblase; allmählich vertiefen sich diese Taschen und können dann ebenfalls 
den Grad von Divertikelhöhlen erreichen. Ebenso gehören hierher die Ausstülpungen der 
Blase in Folge von Vorfall benachbarter Organe: Cystocelen; und endlich ist neuer¬ 
dings beobachtet worden, dass chronische Entzündungen in der Nachbarschaft der Blase, 
namentlich bei Frauen, in Folge von Schrumpfung diverticuläre Ausziehungen der Blase 
herbeiführen (Tractionsdivertikel). Alle diese Ereignisse sind bedeutungsvoll, wo 
Entzündungen der Blase bestehen: in den Taschen, Zeilen und Divertikeln stagnirt der 
Harn besonders leicht, es ist sehr schwierig, sie selbst bei Ausspülungen von ihrem Inhalt 
völlig zu befreien, und so bilden sie oft genug dauernde, immer wieder zu Recidiven 
führende Infectionsherde. Und endlich schliesst sich, wenn diese Entzündungen mit Harn¬ 
zersetzung lange bestehen, gern an sie Steinbiidung an. Die frühzeitige und gut geregelte 
Behandlung der Grundursachen, Sorge für vollständigen Harnabfluss, möglichste Kräftigung 
der Blasenmusculat.ur mit Anwendung vorsichtiger Blasenmassage bilden die Prophylaxe 
gegen derartige Vorkommnisse. 

Harnblasekraxnpf. Der Krampf der Harnblase ist ein Symptom erhöhter re- 
flectorischer Reizbarkeit des Detrusormuskels, fällt somit zum Theil unter den Begriff der 
reizbaren Blase (v: Bd. Ch. 76). Es werden diese krampfhaften Contractionen durch ver¬ 
schiedene Ursachen ausgelöst; alle, die Gegend des Orificium urethro-vesicale treffenden 
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Ursachen können diese Wirkung haben, so also Entzündung, Tuberculose and andere. 
Namentlich kommen auch Anfälle von Blasenkrampt auf bisher noch unbekannte Weise 
nach Genuss geistiger Getränke, speciell unausgegohrenen Bieres, zu Stande. Wohl hiervon 
zu unterscheiden sind die Krampfzustände, die in Anfangsstadien centraler Leiden, Myelitis, 
Meningitis auftreten, übrigens meist bald verschwinden und der Retention weichen. Man 
bekämpft den Blasenkrampf symptomatisch durch warme Sitzbäder, Kamilienblähungen, 
Umschläge; bei stärkeren Anfällen sind Narkotica, namentlich stärkere Morphiumsuppo- 
sitorien (ca 0*015 g), unentbehrlich. 

Harnblasel&hmung. Blasenlähmung betrifft den Sphinkter oder den Detrusor 
und hat daher entweder Incontinenz oder Retention zur Folge. Sie hängt oft mit centralen 
Leiden zusammen, speciell mit Tabes, Sklerose, Hemiplegie, seltener mit acuter Myelitis. 
Anderemale folgt Retention auf lange willkürliche Zurückhaltung des Harns, namentlich 
bei schon erkrankten Harn wegen, Strictur, Prostatahypertrophie, oder sie entwickelt sich 
bei Bewusstlosigkeit. Die Therapie hat vor Allem die etwaigen Grundkrankheiten zu be¬ 
rücksichtigen. Die Sphinkterenlähmung wird durch Anwendung des constanten Stromes, 
percutan und intravesical, bekämpft. Bei Detrusorlähmung versucht man ebenfalls die 
Elektricität, ausserdem Anwendung von Kälte in Form von Umschlägen, Güssen, Sitz- und 
Halbbädern, Massage der Blasengegend, Strychnin (0*001—0*002 pro dosi), ganz besonders 
aber die regelmässige Entleerung der Blase, da gerade an die centralen Blasenlähmungen 
sich mit grosser Regelmässigkeit Cystitis anzuschliessen pflegt, vor der selbst die peinlichste 
Asepsis der Katheter nicht völlig schützt. 

HamröhreblutTmgen können aus verschiedener Ursache entstehen. Im Verlauf 
eines gewöhnlichen Trippers kann es zu oberflächlichen Schleimhauterosionen mit Abgang 
blutigen Secrets kommen; bei Geschwülsten kann das geringste Trauma eine Blutung 
veranlassen. Insbesondere aber sind ausgiebige Blutungen häufig durch Verletzungen 
beim Katheterismus veranlasst. Die Behandlung hängt von der Ursache ab. Die leichten 
Tripperblutungen erheischen keine besondere Therapie, so gefürchtet sie von den Laien 
sind, so wenig geben sie an sich eine schlechte Prognose. Ist die Anwesenheit von Ge¬ 
schwülsten festzustellen, so muss gegen diese eingeschritten werden. Die traumatischen 
Blutungen stehen in der Regel sehr bald von selber, wenn man nur vor das Orificium 
Watte bringt; in hartnäckigen Fällen kann man die Tamponade der Urethra mit Hilfe 
eines GßÜNFELD’schen Endoskopes, welches in die Urethra eingeführt, aussen durch Heft¬ 
pflasterstreifen in seiner Lage befestigt wird und einige Stunden in derselben verbleibt, 
vornehmen. Interne Gaben von Extr. fluid, hydrast. Canadens wirken in solchen Fällen 
ausgezeichnet. Einspritzungen, kalte sowohl wie heisse, sind minder erfolgreich, stark 
adstringirende wegen der Gefahr der Gerinnselbildung zu vermeiden. Bei wirklich unstill¬ 
barer Blutung bleibt als ultimum refugium nur die externe Urethrotomie übrig. Läuft 
das aus der hinteren Urethra stammende Blut nicht aus dem Orificium urethrae, sondern 
nach der Blase zu und geht es mit dem Urin, speciell mit dem letzten Tropfen, bei der 
Miction ab, so sind Prostata und Samenblasen betheiligt; gewöhnlich genügen innere 
Mittel (Sandelöl etc.), sowie Ruhigstellung der Organe durch Narkotica zur Blutungstillung, 
in hartnäckigen Fällen ist Instillation stärkerer Argentumlösungen in die Urethra posterior 
angezeigt. 

Harnröhregeschwülste zählen ebenfalls zu den selteneren Erkrankungen. Am 
häufigsten finden sich nach Posner kleine, papillomatöse Excrescenzen, meist im Anschluss 
an Gonorrhoe entstehend, und am ehesten den spitzen Kondylomen vergleichbar. Sie er¬ 
reichen gelegentlich eine erhebliche Grösse. Sind sie klein, so kann man sie durch Aetzung 
mittelst in das Endoskop eingeführter, in Höllensteinlösung getränkter Wattebäusche zur 
Verödung bringen; grössere Polypen erfordern eine operative Entfernung, entweder mit 
kleinen Scheren oder mit scharfen Löffeln, selbstverständlich stets unter Leitung des 
Endoskopes. Maligne Geschwülste sind ebenfalls wiederholt schon durch das Endoskop 
constatirt worden; sie indiciren natürlich energischere Eingriffe, speciell amputatio penis; 
in manchen Fällen genügt die Resection der Urethra, um Heilung herbeizuführen und Re- 
cidive zu verhüten. 

Harnsäurediathese (vergl. Artikel „HarnsäuredysJerasie I. M. K. Bd. II. 1.) Die 
Harnsäure ist, soweit unsere heutigen Vorstellungen reichen, bei Mensch und Säugethier 
das specifische Endproduct der Nucleine, mögen dieselben nun aus den im Verlaufe 
der Lebensarbeit sich abnutzenden Kernen der Körperzellen oder aus den in der Nahrung 
eingeführten Zellbestandtheilen herrühren. 

Im Gegensätze hierzu ist bei den Vögeln und Reptilien die Harnsäure das wesentlichste 
Endproduct des Eiweisstoffwechsels, indem sie sich dortselbst auf dem Wege der Syn¬ 
these, d. h. durch Aufbau au9 den einfachsten Producten des Eiweissstoffwechsels bildet 
und somit bei diesen Thieren dieselbe Stellung einnimmt, wie der Harnstoff im Organismus 
des Säugelhieres. Dass eine solche synthetische Bildung der Harnsäure auch im Säuge¬ 
thierkörper statthabe, dass sie daselbst auch auf anderem Wege entstehen könne, als auf 
dem der Oxydation Nucleinbasen, dafür haben wir bis jetzt keine Anhaltspunkte. Nur 
insofern kann man eine solche zugeben, als sich ja die Zellen selbst aus den einfachsten 
nucleinfreien Bestandtheilen der Nahrung im wachsenden Organismus aufbauen können. 
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Ueber die Orte, an denen wir die Harnsäurebildung zn suchen haben, haben wir 
Vermuthungen nach Versuchen, die von W. Spitzer und H. Wiener unabhängig von ein¬ 
ander zu gleichen Resultaten führten. 

Leber und Milz sind diejenigen Organe, die auch ausserhalb des Organismus ver¬ 
möge eines ihnen innewohnenden Fermentes die Nucle'ine, beziehungsweise die xanthin¬ 
basenhaltigen Theile derselben in hervorragendem Maasse in Harnsäure überzuführen ver¬ 
mögen. Alle anderen Organe haben ausserhalb des Körpers eine solche Fähigkeit nicht. 
Wenn wir die Versuche an Organauszügen auch nicht ohne weiteres auf die Verhältnisse 
im lebenden Organismus übertragen können, so werden wir doch annehmen müssen, dass 
jene Organe, die auch noch im wässrigen Auszuge im Gegensatz zu allen anderen eine so 
wesentliche Wirkung entfalten, auch im lebenden Organismus die Hauptstätten der Harn¬ 
säurebildung sein werden. 

Die im Organismus entstehende Harnsäure bleibt jedoch nicht unverändert. Sie 
wird, wie uns schon alte, von Frbrichb-Wöhlhr herrührende, von Weintraud wiederholte 
Versuche lehren, zum grösseren Theile in Form von Harnstoff ausgeschieden. Jedenfalls 
sind diese beide erheblich leichter lösliche Stoffe wie die Harnsäure, und der Organismus 
hat somit die Möglichkeit, sich einer ihm unbequemen Harnsäurestauung ausser auf dem 
Wege gesteigerter Ausscheidung durch die Nieren auch noch auf dem der Umwandlung in 
andere, leichter lösliche Producte zu entledigen. 

Als Stätten der Harnsäurezerstörung im Organismus kommen, wenn wir die Harn¬ 
stoffbereitung zunächst in der Leber zu Buchen berechtigt sind, zunächst diese, dann aber 
auch nach den Versuchen von Wiener die Muskeln und Tn erheblichem Maasse die Nieren 
in Betracht, in denen letzteren dieselbe in Glykokoll und andere noch unbekannte Pro¬ 
ducte umgewandelt wird. 

Welche Rolle spielen die harnsauren Ablagerungen bei der Gicht — 
wie entstehen sie? Hierbei wird zunächst zu entscheiden sein, ob die Harnsäure ihrerseits 
primär die nekrotischen Gichtherde verursacht, in denen wir sie abgelagert finden, oder ob sie 
nur secundärin diesen Herden entsteht und nur als ein unwesentlicher Befund anzusehen 
ist, während die Gichtnekrose als das eigentliche und specifische primäre Product der 
gichtischen Stoffwechselanomalie zu betrachten sei. His und Freudweiller gelang es 
durch iDjection von aufgeschwemmtem, sauren harnsauren Natron eine dem Gichtknoten 
völlig entsprechende Gewebsläsion zu erzeugen, in der sie alle Stadien von der Einlagerung 
der Krystalle ins gesunde Gewebe bis zur eintretenden scholligen Nekrose, zur reactiven 
Entzündung des umgebenden Gewebes und zur Bildung der den Herd umschliessenden 
Bindegewebskapsel studiren konnten. Sie kommen auf Grund vergleichender Unter¬ 
suchungen bei Injection von Calc. carb. in Aufschwemmung zu dem Schlüsse, dass jene Ge¬ 
websveränderungen nicht als Fremdkörperwirkungen, sondern als specifische toxisch-che¬ 
mische Wirkungen des ausfallenden Natriumbiurates anzusehen sind. Die Gichtnekrose 
wird somit durch die krystallinisch ausfallende Harnsäure erzeugt. 

Während das Blut Gesunder oder Fiebernder nur Spuren von Harnsäure aufweist, 
während also die im Organismus gebildete Harnsäure in dem Umfange ihrer Entstehung 
rasch aus dem Körper entfernt wird, finden sich beim Gichtkranken auf etwa 1000 cm a 
Blut etwa 50—100 mg derselben innerhalb wie ausserhalb des Gichtanfalls. Diese Werte 
kommen jedoch nicht der Gicht allein zu. Man findet sie auch bei Nephritis, Herzfehlern, 
Blei-Intoxication und Leukämie. Die Ursachen für die HarnsäurevermehruDg im Blute bei 
diesen Leiden sind uns nicht bekannt. Bei Nephritis uqd Herzfehlern hängt sie wohl mit 
der Insufficienz der Nieren zusammen. Die diesbezüglich aufgestellten Hypothesen sind im 
Bd. II. des I. M. K. pag. 4 ausführlich mitgetheilt. 

Wenn also auch die Harnsäurevermehrung im Blute nicht ausschliesslich und allein 
der Gicht zukommt, so stehen alle jene Erkrankungen, soweit sie eine dauernde oder län¬ 
gere Zeit unterhaltene Vermehrung der Harnsäure im Blute zur Folge haben, doch in ge¬ 
wisser Beziehung zur Gicht. Von der Bleikrankheit ist es allgemein bekannt, dass in 
ihrem Verlaufe ausserordentlich häufig typische Gicht auftritt, und schon Garrod hat diesen 
Zusammenhang gewürdigt. Auch im Gefolge der Leukämie hat man mehrfach nicht allein 
Auftreten harnsaurer Concremente in den Harnwegen, sondern auch echte Gicht mit 
typischen Anfällen und Ablagerungen beobachtet. Aber auch für die Schrumpfniere ist es 
von Lupp nachgewiesen worden, dass in einem sehr hohen Procentsatz (20mal unter 26 
Sectionen) Harnsäuredepots in den Gelenken gefunden wurden, ohne dass die Betreffenden 
jemals an Gichtanfällen gelitten hätten. 

Wir sehen also, dass bei diesen Erkrankungen eine Harnsäureüberladung des 
Blutes, die auf ganz differente Ursachen zurückzuführen ist, gleichzeitig Harnsäure¬ 
ablagerungen zur Folge haben kann an den Stellen und Orten, an denen sie bei der 

f enuinen Gicht auftreten. Wir müssen in Folge dessen mit Recht gerade der Ueberladung 
es Blutes mit Harnsäure im Krankheitsbilde der Gicht eine wesentliche Rolle einräumen. 

w. 

Hebelklemmen (Angiothryptor) . Fogen ist der erste gewesen, welcher mit seiner 
pince ä pression progressive ein Instrument angegeben hat, das es ermöglichen sollte den 
Uterus ohne Ligaturen oder liegende bleibende Klemmen zu exstirpiren. Dasselbe ist in 
der Folge von Thumikn (Centralbl. f. Gyn. 1899, p. 129), Zweifel, Ehrenfest, Kossmann, 
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Tüssikr und Doedbrlkin modificirt worden. Die beiden letzteren ersetzten die Hebelvor¬ 
richtung durch eine comprimirende Schraube, Zweifel (Centralbl. f. Gyn. 1899, pag. 1141) 
durch Kniehebel. 

Das Instrument, welches in Deutschland wohl am häufigsten angewendet wird, ist 
das TauMiKN’sche. Es hat eine Gesammtlänge von 27 cm. Die Länge des Griffes bis 
zum Schloss beträgt 18 1 /2, die des Mauls von der Spitze bis wieder zum Schloss 8V* cm. 
Durch einen Excenterhebel kann die Klemme durch eine einzige Handbewegung geschlossen 
werden. Da die Handhabung desselben keine leichte ist, so hat Thumien sein Instrument 
insofern verbessert, als der Excenterhebel auf Rädchen läuft, wodurch das Schliessen we¬ 
sentlich erleichtert wird. Ausserdem hat er die Branchenlänge erhöht und um einige 
Millimeter schmäler gemacht. 

Die Anlegung der Hebelklemme wird in folgender Weise ausgeführt: Nachdem der 
Uterus nach vorausgegangener Kolpotomia anterior (eventuell unter Sectio mediana anterior 
posterior oder totalis) und posterior entwickelt ist und die Anhänge, falls sie mit entfernt 
werden sollen, gestielt worden sind, wird das Instrument mit geöffnetem Maul von oben 
her über das Ligament bis über dessen Basis hinaus geschoben und dann durch den Ex¬ 
centerhebel geschlossen. Dicht an der Klemme wird nun das Gewebe durchtrennt und 
eventuell mit dem Paquelin verschorft (Zweifel). Nach zwei Minuten wird die erstere 
durch Aufwärtsdrücken des Hebels wieder geöffnet und abgenommen. Das Ligament er¬ 
weist sich jetzt zu einer papierdünnen, blutlosen Lamelle gequetscht. Das der anderen 
Seite wird in gleicher Weise behandelt. 

In Ausnahmefällen d. h. dann, wenn die Freilegung und Stielung der Ligamenta 
lata und Anhänge Schwierigkeiten macht, kann auch zunächst nach Umschneidung der 
Portio und Abschiebung der Blase und Ureteren die Klemme an die Basis des Ligaments 
gelegt und die Uterina dadurch versorgt werden. Nach der Durchschneidung wird dann 
der Uterus leichter herabzuziehen und das Instrument bequem anzulegen sein. Auch bei 
abdominalen Uterusexstirpationen ist die Hebelklemme mit Erfolg benutzt worden. 

Die Angiothrypsie ist in den letzten zwei Jahren vielfach angewandt worden. In der 
Mehrzahl der Fälle hat sie bezüglich einer definitiven Blutstillung günstige Resultate er¬ 
geben. Doch sind von verschiedenen Seiten Nachblutungen beobachtet worden, welche 
zu einer nachträglichen Anlegung von Ligaturen zwangen. Jedenfalls ist es geboten, das 
Ligament nach Abnahme der Klemmen noch einige Zeit mit dem Auge zu controliren, 
da dasselbe im ersten Augenblick völlig blutleer sein und die Blutung erst allmählich ein- 
treten kann. Ist aber die Blutstillung eine definitive, so ist der weitere Heilungsverlauf 
in der Regel ein idealer. Vor allem lauten die Berichte übereinstimmend dahin, dass die 
Operirten über keinerlei Schmerzen zu klagen haben. 

Als Gegenanzeigen der Angiothrypsie gelten solche Fälle von schwer entzündlichen 
Processen und von Carcinomen, welche den Uterus nach den Parametrien bereits über¬ 
schritten haben, so dass das zu quetschende Gewebe zu mürbe und brüchig geworden ist 
(Lenden) sowie arteriosklerotische Veränderungen an den Gefässen. Gr. 

/NH a 

Hedonal ist Methylpropylcarbinolurethan, CO^ /CH, 

X).CH< 

X C 8 H 7 . 

Eigenschaften. Weisses Krystallpulver von schwach aromatischem (an Menthol 
erinnerndem) Geruch und Geschmack vom Schmelzpunkt 76°. In kaltem Wasser ist es 
schwer löslich, in den üblichen organischen Lösungsmitteln leicht löslich. 

Anwendung. Als unschädliches Hypnoticum, besonders bei einfacher, nicht com- 
plicirter Schlaflosigkeit bis Neurasthenie, Hypochondrie etc., auch bei Melancholie und anderen 
Depressionszuständen. — Dosirung. Einzelgabe 1*5 —2 g als trockenes Pulver mit einem 
Schluck Wasser oder in Oblaten, ferner per clysma und in Lösung nach folgender Vor¬ 
schrift: Rp. Hedonali 6 0 

Spirit. Vini dil. 

Syr. Cinnamom. ää 300 
01. Carvi aeth. gtt. II. 

Dos.: 1 Esslöffel = 1*6 Hedonal, (Schüller). 

Hefe stammt von den Hefepilzen. Die Hefe- oder Sprosspilze sind Pilze, welche aus 
einer kernhaltigen Zelle bestehen und sich durch Sprossung vermehren, d. h. durch Aus¬ 
stülpung und Abschnürung der Zellmembran, ausserdem besteht noch für einzelne derselben 
eine zweite Vermchrungsform durch Bildung von Sporen (Askosporen). Von den ver¬ 
schiedenen Hefearten sind diejenigen die wichtigsten, welche gährungserregende Eigen¬ 
schaften besitzen. 

Bierhefe, Ferrnentum cerevisiae , Levüre de Biere, Beer Ycast Ph. Brit und Hisp., sind 
die Pilzmassen, welche durch Wucherung des chlorophyllfreien Pilzes Saccharomyces seu 
Torula cerevisiae Meyer bei der schäumenden Biergährung sich bilden. Je nachdem diese 
Massen von der Oberfläche oder vom Boden der Bierbottiche entnommen werden, unter¬ 
scheidet man Ober- oder Unterliefe. Mit Wasser ausgewaschen stellt Hefe eine klebrige, 
weiche, zart grauweisse Masse von schwach säuerlichem, obstartigem Geruch und in Folge 
ihres Hopfensgehaltes von bitterem Geschmack dar, welche bei mikroskopischer Betrach- 
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tung die charakteristischen rundlichen oder ovalen Zellen, entweder isolirt oder zu kurzen 
Fäden vereinigt, erkennen lässt. Die ausgewaschene Hefe enthält 83% Wasser, welches 
ihr durch langsames, starkes Pressen bis zu einem Gehalt von 33% entzogen werden 
kann. Diese trockene oder Presshefe kann mit Kohlenpulver gemischt bis zu zehn Jahren 
lebensfähig conservirt werden. 

Innerlich wird Hefe ihres Stickstoffgehaltes wegen, welcher bei Oberhefe 7%, bei 
Unterhefe lO°/ 0 beträgt, bei Scorbut empfohlen, auch bei der gangränösen Form der 
Angina und bei Diabetes. H^er rühmt sie bei der Behandlung mfectiöser Krankheiten, 
wie Cholera, Purpura, Ruhr, Scharlach, Masern, Kinderdiarrhoe und vor Allem bei Diph¬ 
therie. Wiederholt hat er Fieberabfall von 3° innerhalb zwölf Stunden beobachtet. Die 
Wirkung kommt nach ihm dadurch zu Stande, dass die Hefe durch die ihr eigene Wachs¬ 
thumsenergie alle anderen Pilze überwuchert. Die Resultate bedürfen jedoch noch der 
Bestätigung. Baginsky wendet sie mit Nutzen bei BARLow’scher Krankheit an. Aeusser- 
lich findet sie in Form von Kataplasmen, mit Weizenmehl und warmem Wasser bereitet, 
Anwendung bei schlaffen, gangränescirenden Geschwüren, mit rohem Honig und Mehl 
verbunden, bei scorbutischen Geschwüren. Die Wirkung beruht hier auf der Bildung von 
Kohlensäure aus dem Mehl, welche leicht erregend und zugleich reinigend wirkt. Dosis 
esslöffelweise rein oder mit gleichen Theilen Zucker und Wasser. Bei infectiösen Krank¬ 
heiten 100—15 0, Kindern 1-0—80 zweistündlich. 

Die Pharmac. Brit. führt ein Cataplasma avec Levüre de Biere (Yeast Poultica) 
an, welches Fermentum cerevisiae enthält. Die Pharm, gallic. zählt officinell auf ein 
Laudanum de Rousseau, welches Opium, Bierhefeferment, Honig und Wasser zu seinen Be¬ 
standteilen hat. 

Heroin ist ein Abkömmling des Morphins, in welchem die Wasserstoffatome der 
beiden Hydroxylgruppen durch je einen Essigsäure res t ersetzt sind. Es ist demnach che¬ 
misch bezeichnet der Diessigsäureester des Morphins. Gelangt in Form seines 

salzsauren Salzes, Heroinum hydrochloricu m, Ci 7 H 1t N0< 0 (C0CH8) >HC1, zur An " 
Wendung. 

Eigenschaften. Das salzsaure Salz des Heroins ist ein weisses krystal- 
linisches Pulver, vom Schmelzpunkte 230—231°. Es zeichnet sich, bei gleicher Wirkung 
wie die Heroinbase selbst, vor dieser durch ausserordentlich leichte Löslichkeit in Wasser 
(schon im Verhältnis von 1 : 2), sowie durch neutrale Reaction und völlige Reizlosigkeit 
aus. Heroinum hydrochloricum eignet sich besonders für die Ordination in Tropfen und 
Mixturen (wobei Zusätze von alkalisch reagirenden Arzneistoffen wie Natr. bicarbon., Liq. 
ammon. anis. zu vermeiden sind); in hervorragendem Maasse zu Folge obiger Eigenschaften 
aber auch zu subcutanen Injectionen. Zwecks Herstellung subcutaner Injectionsflüssig- 
keiten ist das zu verwendende destillirte Wasser auszukochen und das Heroinum hydro¬ 
chloricum in der wieder erkalteten Flüssigkeit zu lösen. (Zweimal filtriren!). — An¬ 
wendung: Als Ersatz des Morphins und Codeins bei Husten, Hustenreiz und asth¬ 
matischen Beschwerden (Lungenkatarrh, Bronchialkatarrh, Lungentuberculose). Eine An¬ 
gewöhnung wie bei Morphin tritt nicht ein. 

Während das Morphin seine Wirkung nicht auf ein einzelnes Organsystem beschränkt, 
hat Heroin die Eigenschaft, vorzugsweise auf die Respirationsorgane in jeder Beziehung 
aedirend einzuwirken. Es verlängert die Exspirationspause und die Dauer der Inspiration, 
vermehrt die Kraft der einzelnen Athemzüge und führt eine grössere Muskelruhe im 

f anzen Körper herbei; durch diese seine leicht beruhigende Wirkung setzt das Heroin 
as Sauerstoffbedürfnis analog dem Morphin herab, sodass das Präparat bei Phthisis, sowie 
bei Asthma bronchiale mit Vortheil zu verwenden ist; es wirkt nicht stuhlverstopfend, 
alterirt auch den arteriellen Blutdruck nach Guinard noch weniger als Morphium und 
besitzt in noch stärkerem Maasse als Morpin eine temperaturherabsetzende Wirkung, 
während die krampferregende Wirkung, welche z. B. dem Codein in grösseren Gaben eigen 
ist, erst bei relativ viel grösseren Heroingaben auftritt (Drkser). 

Dosirung: 0*003—0005 g , 2—3 mal am Tage. Höchste Einzelgabe 0*01 g. Für 
Kinder je nach ,dem Alter 00005 (% m 9) steigend bis zu 0 002. Für subcutane In¬ 
jectionen werden 0 005— 0*01 g empfohlen; d. h. von einer 2%igen Lösung 0*25—0 5 cm * der 
Spritze. 

Heterophorie. Die normale Einstellung — die Parallelstellung der Gesichtslinien 
wird von manchen Autoren Orthophorie, die Störungen des Muskelgleichgewichtes bei 
Fixation eines entfernten Objectes dagegen Heterophorie genannt, wobei Esophorie die 
Tendenz der Gesichtslinien zur Convergenz, Exophorie die Tendenz der Gesichtslinien zur 
Divergenz und Hyperphorie die Abweichung in Höhenrichtung bedeutet. Der Grad der 
Heterophorie wird mittelst Instrumente und Prismen bestimmt (vergl. Artikel „Itisufßcienz 
der Augenmuskeln u i. Bd. Au.). Jänner . 

Hetol ist chemisch reinisch synthetisch hergestelltes zimmtsaures Natron zu 5% 
in Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung löslich. 

Anwendung: Injection sterilisirter Lösungen bei Tuberculose (nach Länderer). 

Die seinerzeit von Länderer vorgeschlagene Behandlung der Tuberculose mit Hetol 
hat im Laufe der Jahre verschiedene Beurtheilung erfahren. Während sich ein Theil der 
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Forscher. welch* »ich mit der klinischen Prüfung des Hetols beschäftigten, äusserst lobend 
über diese Behandlungsmethode aassprechen, wird Ton einem anderen Theil behauptet, 
dass die Hetolbebandlang nicht mehr leiste wie andere Heilmethoden. Besonders deutlich 
trat dieser Widerstreit der Meinungen in der Sitzung der Berliner mediemischen Gesell¬ 
schaft Tom 14. März 1000 zu Tage, bei welcher Ewald über seine Erfahrungen mit dem 
Hetol berichtete. .Nach Ewald baten zwar die bei Anwendung des Hetols erzielten Erfolge 
nicht den Erwartungen entsprochen, wie sie nach den Erfahrungen und Arbeiten von 
Länderer und Anderen erhofft werden konnten, sie sind aber immerhin noch derartige, 
dass das Verfahren, da es bei sachgemässer Anwendung keine directen Gefahren mit sich 
bringt, wohl einer weiteren Prüfung werth ist und einer weiteren Prüfung unterzogen 
werden sollte. 

Bekanntlich wird das Hetol intravenös iojicirt; nach Tobias kann dieselbe Vene 
50—60mal hintereinander zur Injection benutzt werden. Krokiewjcz räth. nur ganz kleine 
Dosen von CKXOo 4K05 g Hetol zu injiciren. 

Hetokresol Cinnamylmetakresol. Es ist dies ein weisses, krystallinisches Pulver, 
das in Wasser, Gel und Glycerin unlöslich ist und sich in Alkohol schwer, in Aether 
leicht löst. 

Das Hetokresol übt ganz besonders auf frisch abgeschabte tuberculöse Wanden eine 
ausgesprochen günstige, mässig adstringirende Wirkung aus. Die damit behandelten 
Wunden bleiben zunächst ziemlich trocken; schon am Ende der ersten Woche sind sie 
mit lebhaft rothen, leicht blutenden Granulationen bedeckt, die sich als normal und kräftig 
ohne jeden tuberculösen Charakter zeigen. 

Anwendung: Bei Tuberkulose, zum Bestreuen von Geschwüren oder als Spray in 
ätherischer Lösung (0:10—20); zur localen Injection von 2-pl Jodoform auf 8 Wasser 
0*5-2 Cc. 1—2mal wöchentlich. 

Hexamethylentetramin, ürotropi n, Form in und Aminoform. Krystalli¬ 
nisches, wasserlösliches Pulver. Von Nicolaier (D. med. Woch. Nr. 34.1895) als Harnsäure 
lösendes Diureticum empfohlen in Gaben von 1*0 —1*5 pro dosi, 6*0 pro die. Wird ferner 
bei bakteriellen Erkrankungen der Ilarnwege (3 mal täglich 0 5) empfohlen. Nach Hbcbnbb 
ist es auch in der Kinderpraxis zur Bekämpfung von Cystitis verwendbar, soferne diese 
mit ammoniakalischer Harngährung einhergeht. Die Dosen belaufen sich in solchen Fällen 
bei 7 —10jährigen Kindern auf 0*6—2 0 g pro die. S. Ehrmann gibt das Präparat in Dosen 
von 1*0 -15 g, 2— 3mal täglich bei Urethritis posterior und erzielt hiernach alsbaldige 
Klärung des Harns, so dass in der Folge durch einfache adstringirende Injectionen in den 
vorderen Theil der Harnröhre Heilung erreicht werden kann. 

Hippus. Damit bezeichnen wir einen klonischen Krampf des Sphinkter pupillae, wo¬ 
durch eine fortwährende Verengerung und Erweiterung der Papille unabhängig von Be¬ 
leuchtung und Accommodation auftritt. Dieser pathologische Zustand ist sehr selten, und 
wird bei hochgradiger Nervosität, Hysteroepilepsie, beim CHBYNE-SrocKBs’schen Athmangs- 
phänomen und bei disseminirter Sklerose mit oder auch ohne Nystagmus beobachtet. Der 
llippus besteht nur im wachen Zustand und hört in der Narkose und im Schlaf auf. 

Jänner. 

Hörapparate, Hörmaschinen. Für hochgradig Schwerhörige, bei denen jede 
Behandlung sich als fruchtlos erwiesen hat, sind verschiedene Instrumente vorgeschlagen 
worden, welche den Zweck haben, die Schallwellen zu sammeln, sie concentrirt dem Ge¬ 
hörorgane zuzuführen, um dadurch die Hörfähigkeit zu steigern und den persönlichen Ver¬ 
kehr der Patienten durch Sprache und Gehör zu ermöglichen, analog den Brillen bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen des Gesichtsorganes. Die dazu dienenden verschiedensten 
Apparate lassen sich in 2 Gruppen einreihen, J. in solche, die den Schall durch die Luft 
(aerotympanal) und II. in solche, die ihn durch die Kopfknochen (osteotympanal) dem Ge¬ 
hörorgane Zufuhren. 

I. Am gebräuchlichsten sind 1. die Hörrohre von verschiedener Form und ver¬ 
schiedenem Materiale. Der DuNKBR’sche Hörschlauch, annähernd 1 m lang, besteht 
aus weichem, mit Draht umwundenem Stoffe und besitzt ein sich konisch zuspitzendes, 
gerades oder winkelig gekrümmtes Ohrstück, welches für den äusseren Gehörgang dea 
Schwerhörigen bestimmt ist. Das andere Ende trägt ein becher- oder trichterförmiges 
Ansatzstück aus Holz, Horn oder Hartgummi, welches dem Munde des Sprechenden ge¬ 
nähert und in welches hinein gesprochen wird. Hierher gehören noch trichterförmige Hör¬ 
rohre aus Hartkautschuk oder weichem Materiale, das Hörrohr aus Hartkautschuk mit 
einem zweifach umgebogenen Schallfänger von Lbitkr, ferner Hörtrompeten, solche die 
am Kopfe zu tragen sind und konisch sich verjüngende Blechröhren, welche gerade ver¬ 
laufende oder doppelt umgebogene trichterförmige Schallfänger tragen. Gute Dienste 
leintet in manchen Fällen das Tragus-Hörrohr von Burkhardt-Mkrian. In allerjüngster 
Zeit hat Dr. Kugkl ein Hörrohr construirt, bei welchem der als Schallfänger dienende 
Trichter durch eine Kinne ersetzt wird. Bing hat das innere Ende dieses Hörrohres dahin 
abgeündert, dass es nicht in den Gehörgang einzuschieben ist, sondern bloss mit seinem 
Ramie die Concha dort berührt, wo sie in den Gehörgang übergeht. Die in neuester Zeit 
gefertigten Ilörinstrumente (Leiter in Wien), an welchen die Schallzuleitung durch eine 
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gespannte Gummimembran vermittelt wird, haben gegenüber den gewöhnlichen Hörrohren 
den Vortheil, dass die den Kranken oft lästige Einführung des harten Ohransatzes in den 
äusBeren Gehörgang vermieden wird. 

Der Vortheil sämmtlicher Hörrohre besteht darin, dass der Schall dabei nur in 
einer Richtung, und zwar in der des Rohres bis zum Ohre fortgeleitet wird. Die aus 
Metall verfertigten Hörrohre haben den Nachtheil, dass bei ihnen der blechartig metallische 
Beiklang der Stimme störend wirkt und sogar Schmerzempfindung verursachen kann. 
Diese sind daher mehr geeignet zum Hören aus der Ferne, üm den Gebrauch der Hör¬ 
rohre weniger auffällig erscheinen zu lassen, wurden sie in neuester Zeit an der Stelle 
eines Griffes bei Spazierstöcken, Regenschirmen, Fächern u. dgl. angebracht. Paul hat ein 
bi-aurales Hörrohr construirt. 

2. Die sogenannten Otophone bestehen aus zwei federnden, gekrümmten Metall¬ 
streifen, durch welche beim Anlegen an den Warzenfortsatz die Ohrmuschel von der Kopf- 
flache abgedrängt und gegen die von vorne einfallenden Schallwellen gerichtet wird. 

8. Kleine Röhrchen. Die sogenannten Abrahams, kurze Silberröhrchen mit trichter¬ 
förmigem Ansatz leisten nur in solchen Fällen etwas, in denen die Schwerhörigkeit zum 
Theil oder ganz durch das Collabiren des knorpeligen Gehörganges bedingt ist. Das von 
Politzer angegebene Hörröhrchen beruht auf der Erfahrung, dass der Schall bedeutend 
verstärkt vernommen wird, wenn die Fläche des Tragus durch Anlegen einer kleinen festen 
Platte nach hinten vererossert wird, indem dadurch eine grössere Menge der von der 
Concha reflectirten Schallwellen in den Gehörgang gelangt. Das kleine Instrumentchen 
besteht aus Hartgummi und hat die Form eines Jagdhornes, dessen schmäleres inneres 
Ende in den äusseren Gehörgaüg, der äussere breitere Theil in die Ohrmuschel, und zwar 
so zu liegen kommt, dass ihre Oeffnnng nach hinten direct gegen die Concha gerichtet ist. 
Seit einer Reihe von Jahren benutzt Politzer ein Instrumentchen, dessen Princip daraut 
beruht, dass die Schwingungen der Knorpelplatte der Ohrmuschel vermittelst eines elasti¬ 
schen Schallleiters direct auf das Trommelfell übertragen wird. Ein 4 bis 5 cm langes, 
2 mm dickes, am inneren Ende schräg abgestutztes Draiuröhrchen wird so angelegt, dass 
das eine Ende direct mit dem Trommelfelle, dass äussere an der Concha mit dem Knorpel 
der Ohrmuschel in Contact gebracht wird. Behufs Erhöhung der Wirkung ist in der 
Nähe des äusseren Endes eine Gummiplatte eingeschaltet. Die mit diesem Instrumente 
erzielte Hörverbesserung beträgt nach Politzer zuweilen das 4—öfache der ursprünglichen 
Hörweite. 

II. Instrumente die durch verstärkte Knochenleitung eine Verbesserung des Gehöres 
bewirken sollen sind: Das Audiophon von Rhodbs. Dasselbe besteht aus einer dünnen, 
elastischen, nahezu quadratischen Hartkautschukplatte, welche an einer Seite an einem 
Griff befestigt ist und durch angespannte Fäden in eine beliebige Spannung und Convexität 
versetzt werden kann. Der dem Griffe entgegengesetzte Rand wird an die oberen Schneide¬ 
zähne angedrückt, während gegen die Convexität der Platte gesprochen wird. Die Schall¬ 
leitung zum Labyrinth wird hier durch die Zähne vermittelt. Modificationen stammen 
vom Turnbull und Kalladon. Das Audiophon erwies sich am wirksamsten bei Schwerhörig¬ 
keit nach abgelaufener Mittelohrentzündung, weniger wirksam bei der Mittelohrsklerose. 

Auf einem ähnlichen Principe beruht das Dentaphon. Dasselbe besteht aus einem 
dem Telephonmundstück ähnlichen Kästchen, in welchem sich eine dünne, leicht schwin¬ 
gende Metallplatte befindet. Von der Mitte derselben geht ein Draht ab, an dessen Ende 
sich eine Holzplatte befindet, welche von dem Schwerhörigen zwischen den Zähnen ge¬ 
halten wird. Beim Gebrauch wird in die offene Seite des Schallfängers hineingesprochen. 
Von der Platte des Dentaphons werden die Schallwellen durch den Draht und vermittelst 
der Zähne durch die Kopfknochen auf das Labyrinth übertragen. 

Im Allgemeinen eignen sich am häufigsten und am besten die grossen Hörrohre. 
Man muss jedoch darauf achten, dass in den Becher oder Trichter nicht zu laut hinein¬ 
gesprochen werden darf, was oft von Laien übersehen wird. Schwerhörige Patienten leiden 
nämlich oft an Hyperästhesie des Acusticus, wobei durch lautes Schreien eine Schmerz¬ 
empfindung hervorgerufen wird, die in Cephalalgie ausarten kann. Welcher Hörapparat 
in einem gegebenen Falle am besten zu empfehlen ist, lässt sich nicht im Vorhinein be¬ 
stimmen. Ob ein solches Instrument und welches von den vielen empfohlenen Hörappa¬ 
raten Abhilfe zu schaffen im Stande ist, das muss in jedem einzelnen Falle die Prüfung und 
die längere Erfahrung des Patienten entscheiden. Spira. 

Honthin, ein Tanninersatzmittel, stellt ein keratinirtes Albumintannat vor und bildet 
ein graubraunes, geruch- und geschmackloses Pulver, in Wasser unlöslich, in Alkohol und 
Alkali theilvveise mit lichtbrauner Farbe löslich. Anwendung: Als Darmadstringens. 
Gabe: Für Erwachsene 0*5—1*5 g täglich 3—4mal, für Kinder ebenso oft 0*2—0*5 g . 

HfLftgelenksluxationen. 

a) T raumatische Hüftgelenksluxationen. Sie entstehen nur dnrch Ein¬ 
wirkung sehr grosser Gewalt, z. B. Fall aus bedeutender Hohe, Ueberfahren- oder Ver¬ 
schüttetwerden und dergleichen. Wenn durch ein solches Ereignis eine excessive Bewegung 
im Hüftgelenk hervorgerufen wird, so wird Gelenkkopf, indem der Schenkelhals auf den 
Pfannenrand als Hypomochlion ruht, aus der Pfanne herausgehebelt, zerreisst die Gelenk¬ 
kapsel und tritt aus der Pfanne heraus, wobei die definitive Stellung, die der luxirte 
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Gelenkkopt nunmehr einnimmt, durch die der Luxation folgende secundare Bewegung, 
meist eine durch die Schwere des Oberschenkels bedingte Streckung, sowie durch die 
erhalten gebliebenen Theile der Gelenkkapsel mit ihren Bändern bedingt wird. 

Man unterscheidet: 

1. Luxationen durch übermässige Flexion, Adduction und gleichzeitige Innenrotation, 
bei weitem die häufigsten Formen der Hüftlux&tion. Der Kapselriss liegt an dem hintern 
Pfannenrande und der Kopf tritt, wenn der Riss mehr nach unten und aussen liegt, in 
die Gegend zwischen Incisuraischiadica major und minor (Luxatio ischiadica), liegt der 
Riss dagegen mehr nach oben, so rückt der Kopf auf das Darmbein (Luxatio iliaca). 
Das Ligamentum teres ist dabei meist zerrissen oder vom Schenkelkopf abgerissen, das 
Ligementum ileo-femorale dagegen ist unversehrt und stark gespannt. Das Bein steht bei 
der Luxatio iliaca und ischiadica in leichter Beugung, Adduction und Innenrotation und 
erscheint verkürzt, der Trochanter steht über der RosER-NßLATON’schen Linie, und zwar bei 
der Luxatio ischiadica um 2—3 und bei der Luxatio iliaca um 3—7 cm. Die Prognose 
ist bei frischen Fällen und rationeller Behandlung gut. Die Einrenkung geschieht durch 
nach einander ausgeführte Flexion, Adduction und Auswärtsrotation des Beines mit darauf¬ 
folgender Streckung desselben. 

2. Luxation durch übermässige Flexion und Abduction bei gleichzeitiger Aussenro- 
tation. Der Kapselriss liegt an der vordem, untern und innem Partie der Gelenkkapsel, 
und der Kopt tritt in die Gegend des Foramen obturatorium (Luxatio obturatoria) 
oder bei grossem Kapselriss gegen das Perineum hin (Luxatio perinealis). Das Bein 
steht bei der Luxatio obturatoria in massiger, bei der Luxatio perinealis in hochgradiger 
Flexion, bei gleichzeitiger Abduction und Aussenrotation und erscheint verkürzt; die 
Trochantergegend ist abgefiacht. Die Einrenkung geschieht durch starke Beugung, mässige 
Adduction und Innenrotation des Beines. 

3. Luxation durch übermässige Streckung, Abduction und Aussenrotation. Der 
Kapselriss liegt vorn, oben und innen und der Gelenkkopf tritt entweder auf die Eminentia 
ilespectinea (Luxatio ileopectinea) oder mebr medialwärts auf den horizontalen Ast 
des Schambeins (Luxatio pubica). Das Bein ist dabei gestreckt, abducirt und nach 
aussen rotirt und erscheint verkürzt; die Trochantergegend ist abgeflacht. Die Reposition 
erfolgt durch Hyperextension oder starke Flexion mit darauf folgender Abduction und 
Einwärtsrotation. 

Auch durch reine Hyperextension und reine Hyperflexion können Hüftluxationen 
entstehen, die nach der Stellung des Gelenkkopfes als Luxatio supracoty loidea, resp. 
Luxatio infracotyloidea beschrieben sind. Sie sind sehr selten. 

b) Congenitale Hüftgelenksluxationen, siehe den selbständigen Artikel 
gleichen Namens im Bande „ Chirurgie % Seite 360 u. ff. 

c) Paralytische Hüftgelenksluxationen,siehe den Artikel „ Verbildungen und 
Verkrümmungen u im Bande „Chirurgie* , Seite 1086. 

d) Entzündliche Hüftgelenksluxation, siehe den Artikel v Coxitis u im Bande 

„Chirurgie* , Seite 158. sp. 

Hustenpillen. Pilulae antiphlogisticae ,Katarrhpillen: Chinidinum sulfuricum 10, 
Tragacantha 7, Radix Althaeae, Radix Gentianae ä*ä 3, Lignum Santali 1, Glycerinum, 
Aciaum hydrochloricum ää 7*5; f. pil. 200. Hager. 

Hydrotherapie. Die Mehrzahl der Aerzte hat heute wohl schon die Ueberzeugung 
gewonnen, dass die Hydrotherapie das ärztliche Machtbereich im Gebiete der Therapie 
ausserordentlich erweitert hat, wenngleich es andererseits den Aerzten noch sehr an der 
Kenntnis der Technicismen mangelt. Dieselbe kann nur praktisch erworben werden und 
sollte vor Allem in der medicinischen Klinik und nicht als das Specialfach, dem sich nur 
einzelne zu widmen Gelegenheit haben, gelehrt werden. 

Die Fülle von literarischen Arbeiten, wie sie von Winternitz, v. Vogl. Vierordt, 
RossBAch, Riegel, Krause, Fr. Müller, v. Hosslin, Munde, Krüghe, Baruch, Kröger, Glax, 
Buxbaum, Strasser, Mathes, Bhiecbk, Laqueur u. A. in den letzten Jahren publicirt 
wurden, lässt es nothwendig erscheinen, die hydrotherapeutischen Indicationen bei einzelnen 
Krankheiten in einer für den Praktiker übersichtlichen Form nachfolgend darzustellen. Ich 
wähle hiezu die Krankheiten und Krankheitssymptome in alphabetischer Reihenfolge an¬ 
einandergefügt. 

Agrypnie: Feuchte Einpackung in den Abendstunden, am besten in der Modifi- 
cation nach Buxbaum, bei der die Arme frei bleiben und der oberste Theil der Brust und 
Schultern in eine Kreuzbinde gehüllt werden. Man lässt die Patienten in der Packung 
einschlafen und entfernt, eventuell, wenn unangenehme Sensationen cintreten, nur die 
Kreuzbinde. Zuweilen sind zwei Packungen in Intervallen einer halben Stunde nöthig 
und erst die zweite Packung erzielt den gewünschten Effect. An zweiter Stelle werden 
gegen A. prolongirte warme Vollbäder von 33 — 37° C. Temperatur und einhalbstündiger 
Dauer angewandt. Nach dem Baden muss Patient sofort ins Bett gehen. Als Ersatzmittel 
dieser Proceduren dienen: kurze, im Maximum zwei Minuten dauernde kalte Fussbäder 
(insbesondere wenn Congestionen gegen den Kopf Ursache der Schlaflosigkeit) oder feuchte 
Wadenbinden, als Ersatz je ein trockener Strumpf über einen nassen angezogen. 
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Anorexie: Französische Antoren empfehlen die Application von Kälte insbesondere 
in Form von mit flüssiger Kohlensäure gefüllten Behältern auf die Magengegend. 

Anämie: Bei Verdacht auf Tuberculose oder zur Prophylaxe derselben dient vor 
Allem ein Abhärtungsverfahren. Die Kälteanwendung besteht am geeignetsten aus 
täglichen Theilwaschungen, d. h. Schwamm- oder Handtuchabwaschung eines Körpertheiles 
nach dem anderen, zuerst mit Wasser von Zimmertemperatur (18—20° C.) } dann, nach 
wenigen Tagen schon, mit Wasser aus der Leitung (12° C.), immer aus der Bettwärme 
heraus, flüchtig und unter Auflegen einer kalten Compresse auf den Kopf. Dies ist die 
einfachste Vornahme zur Abhärtung im Hause. In der Anstalt können sogenannte Ganz¬ 
abreibungen, Abklatschungen oder auch wechselwarme Regenbrausen zur Anwendung 
kommen. Die Reaction nach allen diesen Vornahmen wird bei noch Kräftigeren durch 
Bewegung, hei Schwächeren durch Bettwärme gefördert. Siehe auch „Chlorose“. 

JBasedotv'sche Krankheit : Nach Winternitz und seiner Schule lässt man die 
Kranken eine Stunde in feuchter Einpackung liegen und applicirt gleichzeitig den Rücken¬ 
schlauch und gibt hierauf ein Halbbad von 25—22° C. Diese Proceduren wirken auf 
sämmtliche Symptome in günstigem Sinne ein. Zur Bekämpfung der Herzsymptome wird 
die Application des Nackenschlauches empfohlen. 

Curdialgie: Stammumschlag mit eingeschaltetem Magenschlauch, durch welchen 
heisses Wasser von 40° C. fliesst. 

Chorea: Beruhigend wirken feuchte Einpackungen von ca. einer Stunde Dauer 
unter gleichzeitiger Application eines Rückenscblauches, in dem kaltes Wasser fliesst Nach 
jeder Einpackung abkühlende Procedur durch ein Halbbad von 30—26° C. 

Chlorose: Kurze Dampfbäder mit nachfolgender Abkühlung erzeugen nach Strasser 
Vermehrung der rothen Blutkörperchen in der der Fingerbeere oder dem Ohrläppchen ent¬ 
nommenen Probe. In der Praxis gilt für alle anämischen Zustände das Grundgesetz: 
Vorbereitende Wärmezufuhr und kräftiger Nervenreiz. Demnach sind folgendermassen 
combinirte Ordinationen möglich: 

1. Feuchte Einpackung bis zur Erwärmung — hierauf kaltes Regenbad bis zu einer 
Minute; 

2. Warme Regendouche (30° C.) — kalte Abreibung von 1—2 Minuten Dauer. 

3. Dampf kästen — kalte Regendouche. 

Hamikatarrhe subacuter und chronischer Natur: Ist die Ursache abnormer 
Darminhalt, ist Flatulenz vorhanden oder eine Schwäche des Sphincter ani. so empfiehlt 
sich das lange, kalte Sitzbad 20—10° C. von 8—3 Minuten Dauer; nur bei heftigen Koliken 
sind warme Sitzbäder indicirt. 

Epilepsie: Halbbäder von 30—28° C. mit Kühlkappeapplication auf dem Kopfe 
während des Bades. 

IHahetes mellitus: Feuchte Einpackungen ven 1— 1% Stunden, hierauf kalte 
Douche oder Dampf kästen und kühle Abreibung mit 20° R. (eventuell ebenfalls kühle 
Regendouche). 

Fettsucht 9 a) anämische Form: Dampfkasten oder elektrisches Lichtbad durch 
5—8 Minuten mit darauf folgendem kurzen, kalten Vollbad (*/ 4 —Vs Minute), eventuell 
noch am Spätnachmittag eine zweite Procedur: Halbbad von 20—18° C. mit Bauchüberguss; 

b) Plethorische Form: Feuchte Einpackung von 1—2 Stunden Dauer, hierauf 
kalte Abreibung oder kalte Douche. 

Gehirn-Rückenmarksleiden: Laue bis warme Halbbäder mit einer Anfangs¬ 
temperatur von niemals unter 25° 0. (siehe „Tabes“). Die Dosirung der Temperatur 
hängt übrigens nach Strasskr wesentlich davon ab, ob Reizerscheinungen (Schmerzen, 
Krämpfe etc.) oder Ausfallserscheinungen (Lähmungen, Ataxie) im Krankheitsbilde vor¬ 
herrschen, im ersteren Falle werden wärmere um 30° C., im letzteren kühlere bis zu 
20° C. indicirt sein. 

dicht: Feuchte Einpackung von einstündiger Dauer, Regenbad oder Dampf kästen 
(elektrisches Lichtbad), hierauf: kalte Abreibung oder kühle Regendouche. Die Abreibungen 
können bei schmerzhaften Gelenkaffectionen nicht angewandt werden. Application von 
heissemPistyaner Schlamm auf chronisch geschwellte Gelenke. 

Herzkrankheiten: Auflegen eines von 10° C. kaltem Wasser durchströmten 
Herzschlauches auf eine nasse Compresse als Unterlage auf die Herzgegend, täglich 1—2 
Stunden zur Anregung der Compensationsfähigkeit des Herzmuskels. Nach Winternitz 
ist die Anlegung des Herzschlauches der Digitalis gleich zu setzen. Bei Herzneurosen 

S asedow etc.) empfiehlt sich die Anlegung des Nackenschlauches (Einwirkung auf das 
ntrum in der Medulla oblongata). Verfügt das Herz über genügende Reservekraft, so 
sind Applicationen mit starkem Primäraffect: Ganzwaschungen, Halbbäder, Douchen etc. 
am Platze. Ist jedoch Schonung geboten, so sind Theilwaschungen, bei denen der 
Primäraffect in abgeschwächte Componenten zerlegt wird, angezeigt. Ein Körpertheil wird nach 
dem andern der Waschung (10° C.) unterzogen und ist an einem fest geriebenen und sofort 
gut bedeckten Körpertheil, z. B. der linken Oberextremität, schon die Reaction eingetreten, 
wenn an dem andern eben erst die kalte Waschung beginnt, d. h. der Primäreffect 
des Kältereizes ausgelöst wird u. s. f. So wird durch viele energische, aber räumlich be¬ 
schränkte und dadurch weniger belastende Primäreffecte eine vollkommene mehrstündige 
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Reaction auf der Gesammtoberfläche des Körpers za Stande gebracht, gerade so, wie sie 
auf eine kalte Ganzwaschung, Wicklung, Halbbad erfolgt. 

Hyperemesis : Stammumschlag mit eingeschaltetem Magenschlanch, durch welche 
40* C. heisseB Wasser fliesst, heilt oft die schwersten Fälle von Hyperemesis (Wintbrnitz). 

Impotenz: Kurze, kalte Sitzbäder von 10—20° C. und 2—5 Minuten Dauer. 

Infectionskrankheiten (Scharlach, Masern, Typhus etc.): Wir stehen heutzutage 
nicht mehr auf dem Standpunkte Brand’s und Jürgenskn’s, welche die direct kalten 
Bäder, in streng abgemessenen Zeiträumen verabreicht, als die alleinseligmachende Me¬ 
thode proclamirt haben. Die meisten Kliniken halten sich nicht mehr an die starre 
BRAüD’sche Formel, sondern sind zur Ansicht gelangt, dass in der Art der hydropathischen 
Proceduren die strenge Individualisirung der Wasserbehandlung als Richt¬ 
schnur für das Handeln des Arztes dienen müsse. Die allmählich abgekühlten Bäder nach 
Ziemssen sind eine der besten Formen der Wasserbehandlung. Der Kranke wird in ein 
warmes Bad von 30—32° C. gesetzt — dasselbe ist ja noch immer relativ kühl, da es ca. 
10° C. unter der jeweiligen Temperatur des Körpers steht — unter fortwährendem Rühren 
und Spülen, unter fortwährender Frottirung der Hautoberfläche des Patienten wird das 
Bad allmählich bis 22°, eventuell sogar bis 20° C. langsam abgekühlt. Die ganze Badedauer 
betrage lö—20 Minuten. Dann wird der Kranke nach Ziemssen aus dem Bade heraus¬ 
gehoben und in eine erwärmte Wolldecke eingehüllt, ohne zuvor abgetrocknet zu werden. 
Erst nach einer Viertelstunde wird er abgetrocknet und mit frischer Leibwäsche bekleidet. 
Selbstverständlich soll die eben beschriebene Procedur nur ein allgemein gewähltes Beispiel 
für die Anwendung und die Ausführung der Bäder geben; im Allgemeinen wechseln 
die Indicationen für di e Temperaturhäufigkeit und Dauer des Bades je 
nach den Bedürfnissen des Einzel fall es. Freilich soll, wie Ziemssen sagt, nur 
die Summe der Symptome, das ganze Krankheitsbild und seine Beeinflussung durch die 
ersten vorsichtigen Bäder nicht die Wirkung auf die Körpertemperatur als Richtschnur 
für die Indicationsstellung des Arztes dienen. Nasse Einwickiungen von 18°—14° R., 
3—4mal hintereinander gewechselt, sind ein Ersatzproduct der Bäder und überall dort 
anzuwenden, wo Bäder aus äusseren Gründen unmöglich sind. 

Lähmungen, die durch rheumatische oder toxische Ursachen veranlasst wurden: 
Blei — Arsen — Alkohol, nach acuter Infection (Diphtherie, Typhus) werden mit wechsel¬ 
warmen Proceduren wie die Neuralgien behandelt. (Siehe „Neuralgien* .) 

Magengeschwür (Hypersecretion und Hyperacidität) wären nach A. Simon Indi- 
cation für Dampfbäder. Durch das Schwitzen wird die Acidität und die Menge des 
Magensaftes auf Tage hinaus beschränkt. 

Migräne: Feuchte Einpackung von 1—1^2 Stunden Dauer mit darauf folgender 
Abreibung (BuxBAUM’sches Verfahren). 

Neuralgien • Dampfkasten durch ca. 10 Minuten, hierauf Application der 
ScHOTT’schen Douche auf den Ort der Neuralgie. Vor dem Anziehen kalte Regendouche 
über den ganzen Körper. 

Neurasthenie: Bei herabgesetzter Reizbarkeit: kurze, kühle Halbbäder von 
28—20° C. und 3—4 Minuten Dauer, bei gesteigerter Reizbarkeit laue bjs warme Halb¬ 
bäder von längerer Dauer. Werden Halbbäder nicht gut vertragen, so applicire man 
feuchte Einpackungen von einhalbstündiger Dauer, die namentlich Abends angewandt 
schlafbefördernd wirken. (Siehe „Agrypnie u .) Bei Kopfschmerz ist zunächst das fliessende 
Fussbad angezeigt. Weichen die Beschwerden auf diese Procedur nicht oder werden sie 
sogar stärker, so ist nicht Hyperämie, sondern Anämie die Ursache der Cephalea und 
Application des warmen Nackenschlauches indicirt (Buxbaum). — Bei sexuellen Reiz¬ 
zuständen bekommt der Patient in sein Schlafzimmer ein Sitzschaff mit dem der Indication 
entsprechend temperirten Wasser. Unmittelbar vor dem Schlafengehen nimmt er ein 
Bad von 10—20 Minuten und legt sich unabgetrocknet ins Bett. Gewöhnlich schlafen dio 
Patienten sofort ein, erwachen aber nach 1 1 / 9 —2 Stunden wieder; nun steigt der Be¬ 
treffende wieder auf einige Minuten ins Bad, legt sich wieder unabgetrocknet nieder und 
schläft ruhig weiter. 

Obstipation : Beruht die Obstipation auf Atonie des Darmes, so sind kurze, kühle 
Sitzbäder (20—10° C. von 2 —5 Minuten Dauer) angezeigt, ist ihre Ursache Spasmus, so 
sind warme (28—35° 0 von 10—15 Minuten Dauer) Sitzbäder zu empfehlen. Bei Darm- 
atonie sind hohe Bauchübergüsse angezeigt: Ein Diener schüttet auf den Bauch der im 
kühlen Sitzbade befindlichen Person mehrere Kübel Wasser aus einer Höhe von 1—l 1 /i Wf * 

Pneumonie : Nach v. Vogl’s zwanzigjähriger Erfahrung, wäre folgende Formel, di© 
er 1902 mittheilt, aufzustellen: Alle 2—3 Stunden einviertelstündiges Bad von 20—lö°C. 
(16—12° R.), so oft die Temperatur in recto 39° misst. Nachdem der Kranke beim Ein¬ 
setzen in das kalte Bad den Athem etwas angehalten hat, wird er zu einer tiefen Inspi¬ 
ration veranlasst, welche von einer sofortigen Expectoration gefolgt ist; es schwindet die 
Vox interrupta, die Cyanose mindert sich, das Athmen vertieft sich und das Sensorium 
wird frei etc. Nach dem Bade zeigt die günstige Veränderung der Pulsfrequenz und Be¬ 
schaffenheit an, wie sehr die Herzarbeit erleichtert ist; die Theilnahme des Kranken an 
dem, was um ihn vorgeht, sein Verlangen nach Nahrung, die er bisher verweigert hat. 
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bekunden die Belebung des Nervensystems. Während der Kranke im Bade sitzt, muss 
seinen Kopf eine Kühlkappe bedecken und er ununterbrochen von zwei Personen mit je 
einem Schwamme am ganzen Körper abgerieben werden. 

Rheumatismus articulorum chronicus: locale, heisse Bäder, heisse Luftbäder, 
Applicationen mit heissem Schlamm, wofür specieli der von Pistyan bezogene Schlamm 
empfehlenswert ist. 

Tabes: Laue Halbbäder von 30—25° C. von 10 Minuten Dauer mit leichten 
Frottirungen. Bei lancinirenden Schmerzen feuchte Priessnitzeinwicklungen. 

Tuberculose: Bei abendlichen Fieberzuständen: kalte Abwaschungen Abends mit 
energischer Frottirung, bei höherer Temperatur viermal in einer Stunde gewechselte Ganz¬ 
packung. Am Morgen eine kalte Körperwaschung mit trockener Abreibung. Bei Hämoptoe: 
Application eines Eisschlauches auf den Thorax. Bei Diarrhoen der Phthisiker Priessnitz- 
umschläge auf das Abdomen (v. Vogl). 

Typhus abdominalis: Die Mehrzahl der Kliniker und Praktiker hat die Methode 
der allmählich abgekühlten Bäder für den Typhus nach Zirmssbn für die Praxis acceptirt, 
und v. Vogl hält auf Grund eigener Erfahrungen an der Formel fest: Alle 2—3 Stunden 
ein Bad von 20—15° C., so oft der Kranke 39*5 in recto misst. Einen Ersatz hiefür bietet 
die kalte Einwicklung, viermal in der Stunde gewechselt. Die von Bambebger angewen¬ 
deten wiederholten Essigwaschungen des ganzen Körpers mit einem in Wasser von 
14—16° C. getauchten Schwamm empfiehlt neuerdings Kobler und wären dieselben jeden¬ 
falls, wo andere Proceduren unmöglich, zu empfehlen. 

Hiemit sind die wichtigsten Applicationen hydrotherapeutischer Proce¬ 
duren bei den häufigsten Krankheitszuständen nach den derzeitigen Berichten der Literatur 
mitgetheilt. Die Indicationen, die früher fast ausschliesslich Nerven- und Infectionskrankheiten 
betrafen, haben sich in den letzten Jahren ganz wesentlich erweitert. Es gibt derzeit keinen 
KrankheitBzustand, den wir nicht durch hydrotherapeutische Proceduren irgend welcher 
Art im günstigen Sinne zu beeinflussen vermögen. Darum ist eB Pflicht des ärztlichen 
Praktikers, jene Methoden genau zu können, die theils im Hause der Kranken, theils in 
Curanstalten zur Anwendung kommen. Jul. Weibs. 

Hydrargyrol, Quecksilberparaphenylthionat, C 8 H 4 . OH. S0 8 Hg, Darstel¬ 
lung durch Einwirkung von frisch gefülltem Quecksilberjodid auf Phenolschwefelsäure. — 
Eigenschaften. Rothbraun, gewürzhaft riechende Schuppen, leicht löslich in 
Wasser und Glycerin, unlöslich in absolutem Alkohol. — Anwendung. Als Antisepticum, 
Ersatz des Sublimates, dem gegenüber die Aetzwirkung fehlt. Es zeichnet sich nach 
Gautrrlkt auch dadurch aus, dass es in Eiweisslösungen keinen Niederschlag erzeugt und 
metallische Instrumente nicht angreift. 

Hydrodiaskop. Es ist das ein Apparat zur Verbesserung der Sehschärfe des mit 
Keratokonus behafteten Auges. Lohnst bin, der an beiderseitigem Keratokonus leidet und 
sich ohne Erfolg auf dem einen Auge einer galvanokaustischen Operation unterworfen hat, 
beschreibt den von ihm construirten, als Hydrodiaskop bezeichneten Apparat folgender- 
maasBen: „Die Vorrichtung besteht aus einer mit physiologischer Kochsalzlösung gefüllten 
Kammer, welche durch einen Gummiring wasserdicht abgeschossen vor dem Auge befe¬ 
stigt wird. Die vordere Seite ist mit einer Planconvexlinse versehen, deren Stärke empi¬ 
risch bestimmt wird. Zu diesem Zwecke bedient man sich eines Hydrodiaskops mit einem 
Planglase und legt auf dieses die planconvexen Versuchslinsen unmittelbar auf und hat 
dabei nur noch zu berücksichtigen, dass die Probirlinse um die Dicke des Planglases des 
benutzten Apparates weiter vom Auge absteht, als dies bei dem Hydrodiaskop der Fall 
ist, welches der Patient erhalten soll“. Lohnstein hat diesen Apparat ununterbrochen 
lVs Stunden lang, im Laufe eines Tages bis zu 7 Stunden getragen und damit bequem 
gelesen und geschrieben. Sein Visus besserte sich mit dem Apparat von %, resp. ] /is auf 
% bis 1 (vgl. Artikel Keratokonus). jännbb. 

Hyrgolum, Eydrargyrum colloidale, allotrope Form des Quecksilbermetalls. Es ist 
ein fester, fast schwarzer, in kaltem Wasser ziemlich leicht, in Alkohol und Aether nicht 
löslicher Körper, dessen Lösung durch Säuren, Basen, Salze der Schw r ermetalle und Erd¬ 
alkalien gefallt wird; Eiweisszusatz verhindert, resp. verzögert die Fällung. 

Anwendung: In Form des Unguentum Hyrgoli (10 bis 33%), sowie gewöhnliche 
graue Salbe zu Einreibungen. Innerlich in Pillen zu 0*05 g 2—4 Stück innerhalb 24 
Stunden bei papulösen Eruptionen, syphilitischen Affectionen der Lungen etc. Intra- 
musculäre Injectionen haben sich nicht bewährt. 

Hypotonie. Mit Hypotonie bezeichnen wir die Herabsetzung des Intraocularendruckes 
also T—1, T—2 u. s. w. Die Hypotonie finden wir nach Cocaininstillation, bei Lähmung 
des Sympathicus, bei Keratitis parenchymatosa, bei Netzhautabhebung, ganz besonders aber 
bei allen jenen Zuständen, die zu einer Abnahme des Bulbusinhaltes führen, also bei trau¬ 
matischer oder operativer Eröffnung des Bulbus mit darauf folgendem Abfluss des Kammer¬ 
wassers, bei Perforation eines Ulcus Corneae und bei Schrumpfungen und Verflüssigungen 
des Glaskörpers in Folge iridocyklitischer Processe (agl. Artikel „ Glaukom “ Bd.: Augen¬ 
krankheiten ). JÄNNER. 

Xbit ist Wismuthoxyjodidtannat, also eine dem Airol (Wismuthoxyjodidgallat) 
sehr nahestehende Verbindung; der Name ist abgeleitet aus den Anfangsbuchstaben der 
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drei Bestandtheile: Jod Bismut Tannin. — Eigenschaften: grünlich-graues, geruch- und ge- 
loses, feines, wenig zusammenballendea Pulver, welches leicht mittelst eines Bläsers zerstäubt 
schmack werden kann. Das Ibit hält sich im Lichte gut, im directen Sonnenlichte färbt es 
sich jedoch allmählich bräunlich. Mit Wasser oder thierischen Säften in Berührung oder an 
feuchter Luft erleidet das Ibit allmächlihe Zersetzung unter Bildung einer jodärmeren roth- 
gefärbten Verbindung. Diese Zersetzung geht mit warmem Wasser bedeutend schneller 
vor sich. Ibit ist unlöslich in den gewöhnlichen Lösungsmitteln; es lässt sich mit Schweine¬ 
fett oder Vaselin zu haltbaren Salben, mit Glycerin und Wasser zu einer längere Zeit 
haltbaren Emulsion verarbeiten. Mit Oxydationsmitteln und concentrirten Säuren ent¬ 
wickelt Ibit Jod; auf feuchtem Lackrauspapier zeigt es schwach saure Reaction; durch 
verdünnte Säuren oder Natronlauge wird es gelöst. Wie Airol unterliegt auch Ibit, wenn 
es auf der Wunde mit den Körpersäften in Berührung kommt, einer Zersetzung, doch 
scheint diese bei Ibit weniger rasch als bei Airol vor sich zu gehen. Es bildet sich eine 
jodärmere rothe Verbindung und ein Theil des Jods geht an das Wundsecret über. Bei 
Anwendung grösserer Mengen von Ibit wird Jod durch den Harn ausgeschieden. — An¬ 
wendung: Als Wundantisepticum (Ersatz für Jodoform) in Form von Streupulver 
und Gaze. 

Ichthalbin, Ichthyolalbumin, dargestellt durch Mischung einer Eiweiss- und 
IchthyollösuDg und Erhitzung des gewaschenen Niederschages; es stellt ein feines, grau¬ 
braunes, geruchloses und fast geschmackloses Pulver dar, welches in sauren Flüssigkeiten 
ganz unlöslich, in alkalischen ziemlich leicht löslich ist. — Anwendung: Bei chronischen 
Darmkatarrhen bei Kindern und Erwachsenen, Tuberculose, chronischen Dermatosen, Rosacea. 
Dosirung: Bei Kindern 0*5—10 g 2—3mal täglich, am besten mit etwas Chocoladepulver 
gemengt; bei Erwachsenen 15—2 0 g 2—3mal täglich in Pulverform, in Tabletten (ä 0*3) 
mit Chocolade. 

Ichthargan, Argentum thiohydrocarburosulfonicum, ist eine Verbindung von Ichthyo- 
sulfosäure mit »Silber mit 30°/ 0 Silbergehalt. — Eigenschaften: braunes, amorphes, ge¬ 
ruchloses und beständiges Pulver; löst sich leicht und vollkommen in Wasser, in Glycerin 
und in verdünntem Spiritus; es ist unlöslich in absolutem Alkohol, Aether und Chloroform. 
Die wässerige Lösung färbt sich, dem Licht ausgesetzt, allmählich dunkler; in braunen 
Gläsern aufbewahrt, ist sie beständig. Eine concentrirte Lösung des Präparates wird von 
Kochsalzlösung gefällt, ebenso von Eiweisslösung, doch löst sich die Fällung im Ueber- 
schusse des Eiweisses leicht wieder auf. — Anwendung: Als Antisepticum besonders bei 
Gonnorrhoe in 0*02 — 0*2°/ 0 wässerigen Lösungen zu Einspritzungen oder zu jANET’schen 
Spülungen in 0*025—0*05 o / o iger Lösung. 

Ichorrhäxnie (von l/io p) Wundjauche-Pyämie s. d. 

Ichthoform bildet ein Bcbwarzbraunes, geschmack- und geruchloses, in den üblichen 
Lösungsmitteln unlösliches Pulver, welches seiner Darstellung nach als ein „Thiohydro- 
carburum sulfonicum formaldehydatum“ aufzufassen ist, d. h. es wird durch Einwirkung 
von Formaldehyd auf die Sulfonirungsproducte von geschwefelten Kohlenwasserstoffen er¬ 
halten. Es soll als energisch wirkendes Darmantisepticum wirken, das, in Dosen bis zu 
6 g pro die (1—2 g pro dosi, 3—4mal täglich) gegeben, keine schädlichen Nebenwirkungen 
hervorruft. Kindern gibt man 3—4mal täglich 0*25—0*5 g in Cacao oder Haferschleim. 
Aeusserlich soll es Wundantisepticum in Betracht kommen. Identitätsbestimmung s. „Kenn¬ 
zeichen der Identität“ i. ds. Bd. 

Heus. Bedeutungsvolle Erscheinungen in der Literatur des Ileus sind die Publica- 
tionen Naünyn’s einerseits und Kochkk’s andererseits. Ueber diese sei etwas ausführlicher 
berichtet. Ist die Diagnose auf Ileus sichergestellt, so versucht Naunyn zunächst Anhalts¬ 
punkte dafür zu gewinnen: 

1. ob acute oder chronische Darmenge vorliegt; 

2. wo der Sitz der Verengerung zu suchen ist; 

3. ob Strangulation des Darmes besteht. 

Ad. 1. Chronische Darmenge wird bewirkt durch Neubildungen, vernarbende Ge¬ 
schwüre, chronische Peritonitis, seltener durch halbe Achsendrehung des S romanum. Die 
Diagnose derselben gründet sich auf die Anamnese (wachsende Beschwerden bei der Stuhl¬ 
entleerung, häufige rasch aufeinander folgende Ueuserscheinungen) und vor Allem auf den 
Nachweis starker sicht- und fühlbarer Peristaltik in einer bestimmten fixirten oder doch 
sehr wenig beweglichen Darmschlinge, ferner auf den gutartigen Verlauf der Ueussymptome 
(spätes Auftreten von Tympanie und Collaps) und endlich auf eine eigenthümliche Kachexie 
mit Andeutung von Icterus. 

Ad. 2. Für die Erkenntnis des Sitzes der Undurchgängigkeit ist die sicht- und fühl¬ 
bare, oft sehr schmerzhafte Peristaltik in einer fixierten Schlinge, deren Richtung immer 
die gleiche bleibt, charakteristisch. Da wo das Hindernis sitzt, werden auch meist die 
Schmerzen hinverlegt. 

Der Sitz der Erkrankung lässt sich mit ziemlicher Sicherheit erkennen, wenn das 
Duodenum (galliges Erbrechen) oder oberes Jejunum (erst galliges, dann gelbes Erbrechen) 
betroffen ist. Es fehlt in diesen Fällen die Indicanvermebrung im Harn. 

Sitzt die Stenose in einem tiefen Darmabschnitt, z. B. der Flexur, so werden selten 
mehr als 1 j 2 bis 8 / 4 l Wasser bei Eingiessungen im Mastdarm zurückgehalten. Die Ein- 
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giessung muss aber mehrmals mit dem gleichen Resultate wiederholt sein, soll die diagno¬ 
stische Bedeutung haben. 

Für die Beurtheilung des höheren oder tieferen Sitzes des Hindernisses sind ferner 
zu verwerthen: frühzeitiges Erbrechen, geringe oder starke Tympanie, früheres oder späteres 
Auftreten von Collapserscheinungen. Aus der Configuration des Abdomens und der Form 
und Lage einzelner geblähter Darmschlingen lassen sich keine Schlüsse ziehen. 

Ad 3. Die Erkenntnis der Strangulation des Darmes muss nach den Ausführungen 
Naunyn’ s besondere Sorgfalt zugewendet werden, denn Fälle dieser Art sollen sofort 
operirt werden. Naunyn glaubt die Diagnose der Strangulation stellen zu können aus 
folgenden Symptomen: 

a) Blähung und Fixirung einer Darmschlinge, bei der die Peristaltik zu fehlen pflegt. 
Peristaltik in einer fixirten Schlinge (Schlange) hält Naunyn zwar für ein sehr wichtiges 
Symptom des acuten Darmverschlusses, dagegen für kein sicheres Strangulationssymptom; 

b) Vorhandensein eines blutig-serösen Exsudates in der Bauchhöhle; 

c) heftiger fixirter Schmerz im Beginn des Ileus; 

d) die schnelle Entwicklung des Collapses. 

Was die Behandlung des Ileus mit inneren Mitteln angeht, so warnt Naunyn vor 
der Anwendung von Abführmitteln, empfiehlt dagegen grosse Wassereingiessungen oder 
200—500 cm 8 grosse Oelklystiere, oder solange noch kein Kothbrechen besteht, abführende 
Klystiere mit Glycerin (5—10 cm 3 ) oder Sennainfusum; ferner Magenausspülungen, auch dann, 
wenn noch kein Erbrechen besteht, und gibt Opiate in nicht, zu grossen Dosen. 

Reichliche Zufuhr von Speisen und Getränken ist zu verbieten, die Punction ge¬ 
blähter Darmschlingen gänzlich zu verwerfen. 

Alle jene Fälle, in denen eine Hernie besteht, alle Fälle von Strangnlationsileus 
alle Fälle von Intususception sind sofort bei lleuserscheinungen dem Chirurgen zu 
überweisen. 

Naunyn gegenüber hält Kocher an der Eintheilung des Ileus in dynamischen und 
mechanischen fest, und unterscheidet bei letzterem den Obturations- und Strangulation s- 
ileus. Im Allgemeinen zieht er bei der dynamischen Form die interne Behandlung vor 
und fordert für den mechanischen Ileus jeglicher Art die Operation. 

Kocher betont die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen Peritonitis und 
mechanischem Ileus, hält aber in zweifelhaften Fällen eine Operation für um so ange¬ 
zeigter, als die chirurgische Behandlung der Peritonitis in den letzten Jahren wesentliche 
Fortschritte gemacht und zu besseren Resultaten geführt hat. Als wichtige Zeichen, die 
für Peritonitis sprechen, erscheinen ihm der gleichmässige, diffuse Meteorismus, hochgradige 
allgemeine Druckempfindlichkeit, Erguss in den abhängigen Partien oder an circumscriptev 
Stelle. Auch Fieber spricht für Peritonitis, ist aber zur Diagnose derselben keineswegs 
erforderlich. 

Bei Ileus besteht häufig nur localer Meteorismus, es zeigen sich sicht- und fühlbare 
Contractionen der Därme unter meist lebhafteren Schmerzanfällen und exquisitem, locali- 
sirtem Gurren. Ferner bestehen Plätschergeräusche in den gedehnten Darmschlingen und 
laater tympanitischer Percussionsschall, der stellenweise metallischen Beiklang hat. Die 
Dämpfung in den abhängigen Partien, welche bei Peritonitis auf Erguss beruht, findet sich 
auch bei Ileus, ist hier aber durch die mit Flüssigkeit erfüllten Darmschlingen bedingt; 
zur Unterscheidung beider Arten dient, dass sich im letzteren Falle gewöhnlich ein Plätscher¬ 
geräusch durch kurze Stösse mit den Fingern erzielen lässt. 

Was den sogenannten dynamischen Ileus angeht, so weist K. nach, dass auch 
ihm häufig leichte mechanische Hindernisse und circumscripte Peritonitiden zu Grunde 
liegen. Häufig sieht man diese Formen nach Laparotomien. Die Behandlung hat hier aber 
eine interne zu sein. 

Im Gegensatz zu Naunyn führt Kocher aus, dass nicht nur die Strangulation 
schwere Schädigungen der Darmwand setzt, sondern dass die blosse Dehnung derselben, 
wie sie bei Obturationsileus beobachtet wird, hinreicht, um so schwere Ernährungsstörungen 
an der Darmwand hervorzurufen, dass Geschwüre und Perforationen eintreten. Kocher 
nennt diese Geschwüre „Dehnungsgeschwüre“. Sie kommen besonders häufig da vor, wo 
Naunyn nur zögernd der operativen Behandlung beistimmt, nämlich bei der chronischen 
Form des Ileus, wie er durch Tumoren, Verwachsungen etc. hervorgerufen wird, und bei 
dem Ileus durch Gallenstein. Also auch für diese Fälle scheint die frühzeitige chirurgische 
Behandlung der internen vorzuziehen sein, zumal gerade für sie die Operationsresultate 
die besten sind, und unter Kochkr’s Fällen eigentlich nur die gestorben sind, die zu spät 
zur Behandlung kamen. 

Da der Tod nicht nur in den Fällen, wo Peritonitis besteht, sondern auch ohne 
diese bei Ileus durch Intoxication in Folge von Resorption von toxisch wirkendem Darm¬ 
inhalt erfolgt, so fordert Kocher in erster Linie die Entleerung des Darmes oberhalb des 
Sitzes der Obstruction. Dafür kommen in Betracht: 1. Punction des Darmes durch die 
Bauchwand hindurch, die gänzlich zu verwerfen ist; 2. die directe Eröffnung des bloss¬ 
gelegten Darmes nach Incision der Bauch wand; 3. die Anlegung einer Kothfistel; 4. die 
Enteroanastomose. Die beiden letzteren Methoden kommen da in Frage, wo die augen¬ 
blickliche Beseitigung des Hindernisses undurchführbar oder zu gefährlich ist. 


Difitized 


by Google 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



96 


IMMUNITÄT. 


Auch wo die RadicalOperation durch Laparotomie gemacht werden kann, besteht 
die Indication einer gründlichen Entleerung des Darmes, oberhalb des Hindernisses. Kocher 
macht zu diesem Zwecke einen Schnitt in der Qnerrichtung des Darmes. Darreichang 
von Abführmitteln per os unmittelbar nach der Operation, oder in den Darm während der 
Operation eingespritzt (Mac Cosh), hält Kocher für völlig gerechtfertigt 

Vor der Operation verbietet Kocher jegliche Nahrungszafuhr per os, und bewirkt die 
Ernährung durch subcutane Kochsalzinfusionen und Nährklystiere aus Milch und Eiweiss 
nach vorheriger Auswaschung des Rectum und Zusatz von 10—15 Natricum carbonicum 
zu 1 2 Milch. Magenausspülungen hält Kocher für ein kostbares Mittel zur Beseitigung 
des Collapses. Opium gibt er nur da, wo die Operation verweigert wird oder wo man vor 
der Operation Zeit gewinnen muss. 

Man unterscheidet bekanntlich drei Arten von Ileus, und zwar den dynamischen, 
den dynamisch-mechanischen und den rein mechanischen Ileus, Murphy 
Kurt kennt noch eine vierte Form, den adynamischen, nur durch Lähmung der 
Peristaltik entstandenen Ileus. Hervorgerufen wird namentlich die erste und zum Theile 
die zweite Form durch den Einfluss der sogenannten hemmenden Fasern des Splanchnicus 
und durch Lähmung der bewegenden Fasern. Von einer Antiperistaltik kann nicht die 
Rede sein, denn es ist weder anatomisch noch physiologisch eine ausreichende Erklärung 
zu construiren, während das Miserere ganz wohl auf andere Weise erklärt werden kann. 
Es muss sinngemäss Hauptaufgabe der Therapie sein, die Peristaltik nach Kräften 
zu veranlassen. Die bisherige Therapie hat diesen so wichtigen und fast allein aus¬ 
schlaggebenden Gesichtspunkt so gut wie gar nicht berücksichtigt, ja ihm entgegen gewirkt. 
Es ist zwar nach den riesigen Fortschritten der Chirurgie nicht ausgeblieben, dass auch 
hier das Messer des Operateurs ein gegriffen hat und beim rein mechanischen und auch 
manchmal heim dynamisch-mechanischen Ileus auf gute Erfolge zurückblickt, der dyna¬ 
mische Ileus fällt aber ganz in das Bereich der internen Behandlung. Bei Ileus, bei Peri¬ 
tonitis war es Norm, stets bei absoluter Stillstellung des Darmes .Opium in eventuell 
grossen Dosen zu verabreichen, eine Behandlungsart, die durch ihre prompte Schmerz¬ 
stillung und ihre Bequemlichkeit zur souveränen Therapie bei Ileus geworden ist. Franzö¬ 
sische Autoren haben des „Lavement ölectrique“ für die Ilensbehandlung (das 
„Lavement ölectrique“ wird ausgeführt, indem der negative Pol eines galvanischen 
Stromes auf den Bauch gelegt, der positive in das mit Salzwasser erfüllte Rectum 
eingeführt wird. Stromstärke mindestens 10, höchstens 50 M. A. Dauer der Sitzung 
5—20 Minuten. Bei Kothobstrnction genügt der constante Strom ohne Wendungen; sonst 
wird der Strom nach 5 Minuten, nachdem er auf 0 zurückgefübrt wurde, gewendet. Nach 
2 Minuten neuerlich dasselbe, im Ganzen 3—4mal, ein Verfahren, durch welches ganz 
enorme peristaltische Wellen hervorgerufen werden) empfohlen, Häberlih empfahl leichte 
Massage und der praktische Arzt Dr. Bätsch in Grossenhain empfahl als erster die Atropin¬ 
verordnung bei Ileus. 

Schon lange als Laxans bekannt, wurde Belladonna bis auf den heutigen Tag in 
kleinen Dosen verwendet. Thbden hat bereits in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts 
bei Ileuserscheinungen Belladonna empfohlen, doch wurde diese Therapie bald vergessen. 
Die Dosis, die er anwandte, war 6mal so gross wie die heutige Maximaldosis. Das Atropin 
wirkt in kleinen Dosen auf die Nervenfasern erregend, in grossen lähmend. Die hemmenden 
Nervenfasern werden am leichtesten gelähmt. Diese Ueberlegung führt zur Anwendung 
des Atropins bei Ileus in Ueberm&ximaldosis (= 5 mg). 

Seit Ende 1900 besteht schon eine ganze Literatur über Atropin und Ileus. Günstige 
Resultate berichteten Hämig aus der Klinik Krönlein. (Im höchsten Collaps einmalige 
subcutane Dosis von 0*003), Aronheim (einmalige subcutane Dosis von 0*003), Rümpel 
(öVa mg) k 0*001 in 14 Stunden und 0 005 in einem zweiten Falle), Gähtgens (0*003 + 0*002 
Atropin an einem Tage), Adam (0*003 subcutan), Middkldorph (Injection ven 0*001 +0*0015 
+ 0 0025 Atropin) u. A. Ein Gegner des Atropins ist Angerkr (München) der vor „zu 
später Operation warnt, und lieber Opium statt Atropin angewendet wissen will. j. w. 

Immunität. Unter Immunität versteht man die Widerstandsfähigkeit gegen eine 
Erkrankung. Wir unterscheiden im Allgemeinen eine natürliche und eine erworbene 
Immunität. 

A. Natürliche Immunität. 

Es ist eine bekannte Erscheinung, dass nicht alle Thierspecies für die Thierkrankheiten 
und jene Infectionskrankheiten, welche den Menschen heimsuchen, in gleichem Maasse 
empfänglich sind. Diese Widerstandsfähigkeit geht bei manchen Krankheiten soweit, dass 
wir den Menschen, beziehungsweise die Thiere nie daran erkranken sehen, und dass es 
auch nicht gelingt, experimentell eine Erkrankung der betreffenden Thiergattung mit dem 
bezüglichen Krankheitsgifte hervorzurufen. 

Aehnliche, wenn auch graduell nicht so exorbitante Unterschiede sieht man auch 
bei den einzelnen Racen (weisse Mäuse, Feldmäuse; erstere gegen Tuberculose und Rotz 
immun, letztere empfänglich), bei denselben Racen aber bei verschiedenem Alter, ja bei 
einzelnen Individuen gleicher Race und gleichen Alters, wie uns eine jede Epidemie 
darüber belehrt hat. 
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Diese Widerstandsfähigkeit, Resistenz, Immunität, ist aber dennoch in den seltensten 
Fällen eine absolute, sondern zumeist nur relativ, was aus Folgendem hervorgeht. 

Frösche, welche eine natürliche Immunität gegen Milzbrand zeigen, kann man 
dieser Infection zugänglich machen, wenn man sie bei einer Temperatur von 37° C. hält. 
Ebenso kann man Tauben, welche eine Körpertemperatur von 42° C. haben, für Milz¬ 
brand empfänglich machen, wenn man ihre Temperatur durch Injectionen von Antipyrin 
künstlich herabsetzt. 

So feststehend, wie nun diese Thatsachen sind, so unsicher und schwankend sind 
unsere Kenntnisse über die Ursachen der natürlichen Immunität und stehen heute mehrere 
Hyphothesen einander gegenüber, welche von ihren Vertretern ebenso zäh verthei^igt 
werden, als noch immer das Dunkel tief ist, in welche das Wesen der Immunität 
gehüllt ist. 

Die erste Erklärung für die natürliche Immunität hat Mktschnikoff mit seiner 
„Fresszellentheorie,“ Phagocytenlehre, zu geben versucht. Die neuesten Forschungen aber, 
welche immer mehr auf wichtige chemische Vorgänge bei der Baktericidie hinweisen, 
zwangen ihn, seine ursprüngliche Lehre, nach welcher die Leukocyten, durch positive 
Chemotaxis angelockt, die Bakterien einfach verschlangen, frassen und verdauten, dahin 
zu modificiren, dass die Leukocyten baktericide Säfte ausscheiden, welche nach Absterben 
der ersteren frei werden und nunmehr auch ausserhalb der Zellen die Bakterien zur 
Auflösung bringen, vernichten können, allerdings nur ausserhalb des thierischen Körpers. 

Nahe verwandt dieser Ansicht ist jene von Büchner, welcher annimmt, dass im 
normalen Blute natürliche Schutzstoffe, Alexine, vorhanden sind, welche nicht nur in 
den Leukocyten gebildet, sondern auch von diesen secernirt werden, daher auch im Blut¬ 
serum enthalten sein müssen. Diese Alexine sind nach Büchner den proteolytischen 
Enzymen gleich zu setzen, welche auf Bakterien dieselbe Wirkung äussern wie gegen das 
Blut fremder Species, auf lösend; die baktericiden Substanzen des Blutes sind demnach 
identisch mit den hämolytischen (globuliciden) und haben nichts Specifisches. Ebenso 
wie die hämolytischen Substanzen (das EHRLiCH’sche Complement) sind sie nicht hitze¬ 
beständig und werden durch ^ständiges Erwärmen auf 55°—60° C. zerstört. 

Er hält diese Substanzen für Enzyme, und bezeichnet sie als Endoenzyme. Die 
Wirkung derselben ist einfach eine proteolytische, resorptive. 

Diesen zwei Theorien steht schroff die Ansicht vom Baumgartbn gegenüber, welcher 
die Erscheinungen der Baktericidie auf die von Fischbr genau studirte Plasmolyse zurück¬ 
führen möchte. Der dabei stattfindende Vorgang besteht darin, dass die Bakterien aus 
den salzarmen Medien, in welchen sie in der Regel vegetiren, in dem salzreicheren Blut¬ 
serum ihr Organwasser an das letztere abgeben und als Folge dessen sich eine Schrum¬ 
pfung des Protoplasmas und Abhebung von der Membran, eventuell der Tod der 
Bakterie einstellt. 

Wie nun aber Fischer selbst in einer späteren Arbeit hervorgehoben hat, geht die 
Plasmolyse in vielen Fällen in Folge Anpassung der Bakterie an das neue Medium zurück. 
Ueberdies sind manche Bakterien, wie Anthrax, Subtilis, Proteus, Mesentericus vulg., selbst 
in einer 2%igen NaCl-lösung nicht plasmolysirbar, während das Blutserum einer ca. nur 
l°/ 0 igen NaCl-lösung entspricht. Dafür will nun Fischer, der ebenso wie Baumgarten jede 
specifische Wirkung der Blutsera leugnet, die Ursache für das Zugrundegehen in den 
letzteren in einer von ihm neu entdeckten Erscheinung gefunden haben, die er als Plas- 
mophthyse“ bezeichnet und deren Wesen im Platzen der Zellmembran und Austritt von 
Protoplasma aus der Bakterienzelle in Folge abnormer Steigerung des inneren 
Druckes besteht. 

Beim Uebergange der Bakterien in eine salzärmere Lösung hat die Plasmophthyse 
nichts Ueberraschendes an sich. Durch eine plötzliche Wasseraufnahme quillt das Bakterien¬ 
protoplasma derart an, dass ihm schliesslich die Zellmembran zu eng und dieselbe schliess¬ 
lich gesprengt wird. 

Schwerer erklärlich ist die Plasmophthyse beim Uebergange in salzreichere Lösungen 
(vom Nähragar in Blutserum). Hier kann nur angenommen werden, dass in Folge der 
Aufnahme von Salzen aus dem Blutserum nach vorausgegangener Plasmolyse der osmotische 
Druck eine Steigerung von 3—4 auf 4*8 Atmosphären erfährt und schliesslich zur 
Plasmophthyse führt. Selbstverständlich spielt hier die Menge der eingeführten Bakterien 
eine grosse Rolle. Da wir es bei einem bestimmten Quantum von Serum mit einer be¬ 
stimmten Menge von Salzen zu thun haben, wird die Plasmophthyse um so reichlicher 
auftreten, je geringer die Zahl der eingeführten Bakterien ist. 

Die Sache ist viel zu frisch und vielleicht noch gar nicht nach untersucht, als dass 
ich schon jetzt an ihr Kritik üben wollte. Ich weise nur darauf hin, dass die von Fischer 
vertretene Ansicht uns durchaus nicht die Wirkung der specifischen Immunsera zu 
erklären vermag und dass wir daher nicht in der Lage sind, ihr so viel Vertrauen 
entgegenzubringen, dass wir sie als genügend zur Erklärung des Wesens der natürlichen 
Immunität anerkennen könnten. 

Eine Theilerscheinung der natürlichen Immunität ist die natürliche Gift¬ 
immunität (Giftfestigkeit, Giftresistenz). 

Bibi. med. Wissenschaften. Supplement-Band. 7 
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Es gibt Thierarten, welche gegen pflanzliche und thierische Gifte viel weniger 
empfindlich sind als andere Species und der Mensch; der Igel, das Schwein sind immun 
gegen das Schlangengift, das Hahn, das Krokodil gegen das Tetanotoxin nnd die Nage- 
thiere vertragen Mengen von Atropin, welche geeignet sind, einen Menschen za tödten. 

Behandelt man die Thiere mit diesen Giften nach der Art der künstlichen Immu- 
nisirung (s. Schutzimpfang), so kommt es nach Lkwin aber nicht zur Bildung von 
Antitoxinen im Blute dieser Thiere, da ihr Serum nicht geeignet ist, andere empfängliche 
Thiere gegen die respective Intoxication zu schützen. Es ist hingegen erwiesen, dass man 
mit dem Blate solcher Thiere auch nach Wochen beispielsweise Tetanus erzeugen kann, 
woraus man schliessen kann, dass das Toxin unverändert im Blute circulirt und von 
den Zellen unbeeinflusst bleibt, tolerirt wird. Diese Eigenschaft ist auf andere Thier¬ 
gattungen nicht übertragbar und wird nur vererbt Sie dürfte demnach auf einer 
angeborenen Resistenz der Gewebe, beziehungsweise der zeitigen Elemente beruhen. 
(Histogene Giftimmunität Behring). 

Lbwin schliesst überdies daraus, dass die natürliche Immunität auf einer anderen 
Grundlage beruhen müsse als die künstliche. 

Bedeutend complicirter sind die Verhältnisse bei der 

B. erworbenen Immunität. 

Diese kann entstehen entweder durch Ueberstehen einer Krankheit oder durch 
Anwendung der specifischen Schutzimpfung. Im ersteren Falle spricht man von 
einer natürlich erworbenen, im letzteren von einer künstlich erworbenen 
Immunität. 

Die natürlich erworbene Immunität tritt nur nach gewissen Krankheiten 
auf. Es ist bekannt, dass das Ueberstehen von acuten Exanthemen, Typhus, Cholera in 
der Regel wenigstens für eine längere Zeit vor einer neuerlichen Erkrankung schützt. 
Hingegen gibt es eine ganze Reihe von Krankheiten, welche nicht nur keine Immunität 
verleihen, sondern die Disposition zu den betreffenden Krankheiten noch erhöhen. Es sind 
dies unter anderen die Pneumonie, das Erysipel, die Influenza. 

Als Ursache dieser natürlich erworbenen Immunität könnte in erster Richtung eine 
Steigerung der natürlichen Immunität angenommen werden. Also im Sinne Mktschnikopf : s 
eine Vermehrung der Phagocytose, im Sinne Büchner’s eine Vermehrung der Alexine 
und schliesslich auch eine Erhöhung der Gewebetenacität gegen die bakteriellen Gifte. 

Diese Erklärung erweist sich aber als ungenügend und zwar aus dem Grunde, weil 
das Blut von Menschen, welche bestimmte Krankheiten durchgemacht haben, Reactionen 
gibt, welche man erst in der neueren und neuesten Zeit entdeckt hat ünd die man bei 
dem natürlich immunen Blute vermisst. Es ist dies insbesondere die Agglutination, die 
bakteriolytische und schliesslich die antitoxische Wirknng des Serums. 

Auch hier ist leider bis zur Zeit keine Einigung der Forscher über die Deutung 
dieser Erscheinungen und ihren Zusammenhang erzielt worden und stehen sich die einzelnen 
Ansichten ebenso schroff gegenüber als mitunter die Heftigkeit gross ist, mit welcher 
einzelne Autoren ihre Ansichten vertheidigen. 

Schon in Bezug auf die Agglutinine begegnen wir grossen Meinungsverschiedenheiten. 
Während der eine Theil der Autoren die Agglutination als eine Vorstufe der Bakteriolyse 
auffasst, führt ein anderer Theil gegen diese Auffassung den Umstand ins Feld, dass man 
einmal in manchen Seris bakteriolytische Substanzen, aber keine Agglutinine nach weisen 
kann, das anderemal wieder manche Sera trotz kräftiger Agglutination keine Bakteriolyse 
geben. 

Nicht geringere Widersprüche zeigen auch die Ansichten über die bakteriolytischen 
Substanzen, welche im Blute bei natürlich erworbener Immunität auftreten. 

Die meisten Autoren sind wohl der Ansicht, dass dieselben von den Zellen des mensch¬ 
lichen Organismus unter dem Einflüsse des bakteriellen Reizes gebildet werden, also im 
menschlichen (thierischen) Organismus selbst. 

Ganz entgegengesetzter Ansicht sind jedoch Emmerich und Low, welche behaupten, 
dass die bakteriolytischen Substanzen ein Product der Bakterienzellen selbst sind um in allen 
künstlichen Culturen nach einem bestimmten Zeiträume nachgewiesen werden können. 
Sie schreiben ihnen eine enzymartige Wirkung zu und bezeichnen sie nach der üblichen 
Weise als: Pyocyanase, Typhase, Cholerase etc. 

Wie nun immer die Deutung der durch viele mühsame und dadurch so verdienst¬ 
volle Untersuchungen gewonnenen Thatsachen ist, geht doch eines aus denselben hervor 
und zwar dies, dass das Wesen der natürlich erworbenen Bakterienimmunität darin zu 
bestehen scheint, dass das Blut und wahrscheinlich auch die Organsäfte, wenn auch letztere 
in geringerem Grade, die Fähigkeit erlangen, die eingedrungenen Bakterien durch Auf¬ 
lösung zu tödten. Nach den neuesten Untersuchungen von Ehrlich und Morgbnboth, 
Bordet, Büchner u. A. kommt aber diese Auflösung nicht in einfacher Weise zu Stande. 
Man hat Grund anzunehmen, dass dies in einer ganz analogen Weise geschieht, wie die 
Auflösung einer Blutart durch die andere, die Hämolyse. Namentlich ist es das Serum 
der verschiedenen Vogelblutarten, welches schon unter normalen Verhältnissen das Säu^e- 
thierblut, beziehungsweise die rothen Blutkörperchen zur Auflösung bringt. Andererseits 
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kann man durch systematische Injectionen einer Blutart in die Bauchhöhle oder unter 
die Haut eines Säugethieres dem Blute derselben ein lytisches Vermögen gegenüber der 
zur Injection verwendeten Blutart verleihen. 

Wie nun eingehende, noch immer weitergeführte Untersuchungen bis jetzt ergeben 
haben, wirken bei der Hämolyse zwei Substanzen zusammen: 1. der Immun- oder Zwischen¬ 
körper, der bei der künstlichen Immunisirung mit Blut gebildet wird und auch die Ein¬ 
wirkung höherer Temperaturen verträgt und 2. das Complement oder Addiment, welches 
schon normaler Weise im Blute vorhanden, thermolabil ist, d. h durch eine längere Er¬ 
wärmung auf 55° C. inactiv wird und daher identisch mit dem BucHNEa’schen Alexin zu 
sein scheint. 

Dieselben zwei Körper nimmt man nunmehr auch bei der Bakterienimmunität an 
und Büchner erklärt rund heraus die bakteriolytischen Substanzen für identisch mit den 
hämolytischen (globuliciden). 

Wir wissen aber, dass wir es bei einer bakteriellen Invasion auch noch mit einem 
anderen Agens zu rechnen haben, welches durch die von den Mikroben producirten 
Gifte, Toxine, dargestellt wird. Auch hier schützt sich der befallene Organismus durch 
die Bildung von Gegengiften, Antitoxinen, im Blute, welche mitunter noch lange nach dem 
Ueberstehen der Krankheit im Blute in der Weise nachgewiesen werden können, dass, wenn 
man im Glase bestimmte Mengen von Gift und Immunserum mischt, dieses Gemisch sich 
als unwirksam erweist. Das Gift wird demnach durch das Antitoxin entweder zerstört oder 
gebunden, beziehungsweise in eine ungiftige Modifikation überführt. 

Es ist selbstverständlich, dass bei den divergirenden Ansichten über das Wesen 
der Immunität auch die Meinungen über die Herkunft der Antitoxine getheilt sind. 
Büchner hält sie für modificirte Bakterientoxine; Ehrlich hingegen für das Product 
bestimmter Organzellen. Diese Ansicht ist in geistreicher Weise in seiner berühmt 
gewordenen „Seitenkettentheorie“ ausgearbeitet, deren Wesen hier kurz geschildert werden 
soll. Ehrlich stellt sich vor, dass in bestimmten Organen eigenartige Zellen vorhanden 
sind, von denen er annimmt, dass sie analog vielen organischen Verbindungen aus einem 
unveränderlichen Leistungskern (im chemischen Sinne) und daran haftenden Seitenketten 
bestehen. Diese Seitenketten zeigen eine grosse Affinität zu bestimmten Toxinen, welche 
sich mit denselben verbinden, an dieselben verankern, wodurch sie zu Grunde gehen und 
von der Zelle abgestossen werden. Der so entstehende Defect regt aber eine Neuproduction 
derselben Seitenketten, die Ehrlich „toxophor“ nennt, an, welche sich immer wieder mit 
dem Toxin verbinden, so lange eines noch vorhanden ist. Die Neuproduction der Seiten¬ 
ketten kann aber noch lange nach der Bindung des sämmtlichen Toxins anhalten. Diese 
im Uebermaasse producirten Seitenketten werden nun ebenfalls abgestossen und in die 
Blutbahn überführt. Diese an das Blut abgegebenen Seitenketten sind nun nach Ehrlich 
die Antitoxine. 

Es liegt an der Hand, dass von der Leistungsfähigkeit dieser bestimmten Zellen der 
Ausgang des Kampfes zwischen Zelle und Toxin abhängt. Geschieht der Ausgleich in der 
früher beschriebenen Art, dann bedeutet dies die Erhaltung des Lebens und Erlangung 
einer Giftimmunität. Ist aber der Anprall des Toxins ein so wuchtiger, dass die Zelle 
demselben nicht gewachsen ist und schliesslich nach zum Aeussersten getriebener Thätig- 
keit erlahmt und abstirbt, tritt der Tod des befallenen Organismus ein. 

Diese Theorie hat ebenso viele begeisterte Anhänger, als erbitterte Gegner gefunden. 

Es ist hier nicht der Ort, an dieser Theorie Kritik zu üben, weil dies weit über den 
Rahmen dieses Artikels hinausginge. Zu Gunsten derselben wolle nur gesagt werden, dass 
sie uns zunächst in ungezwungener Weise die natürliche Giftimmunität erklärt. Ein thie- 
rischer Organismus, welcher keine für eine bestimmte Erkrankung toxophore Seitenketten 
hat, muss natürlich immun sein, weil das Toxin sich nirgends verankern kann und schliess¬ 
lich aus dem Körper ausgeschieden wird (Huhn-Tetanus). 

Ferner bin ich durchaus nicht der Ansicht, dass man, um sich die erworbene Gift¬ 
immunität eines Individuums gegen verschiedene Krankheiten zu erklären, gezwungen 
wäre, eine Vielheit von Seitenketten anzunehmen, von denen jede einer anderen Krankheit 
entspräche. Es ist gewiss, dass, wenn überhaupt solche Seitenketten vorhanden sind, die¬ 
selben von hochmoleculären Eiweissverbindungen gebildet werden, deren Molecüle je nach 
der Art des Reizes verschiedene Umlagerungen erfahren können, wodurch die Seitenketten 
die grösste Affinität zu jenem Toxin zeigen, welches zunächst an sie herantritt. 

Aber selbst die Vielheit der Seitenketten angenommen, wird die Theorie Ehrlich’s 
dadurch nicht erschüttert, weil es höchst wahrscheinlich ist, dass die die Seitenketten 
tragenden Zellen ungleich im Körper vertheilt sind. So sind die tetanusaffinen Zellen im 
Gehirn und Rückenmark, die typhusaffinen zumeist in der Milz u. s. w. zu finden, be¬ 
ziehungsweise es liegen Thatsachen vor, diese Zellen an den genannten Orten zu muth- 
maassen. 

Was nun das Wesen der künstlich erworbenen Immunität anbelangt, so 
ist bei dem Umstande, als die künstliche Immunisirung (Schutzimpfung) gewissermaassen 
nur eine Nachahmung des bei einer Erkrankung sich abspielenden Processes ist, zu dem 
Vorhergesagten nicht vieles hinzuzufügen. Auch hier dominiren die EfiRLicH’schen An¬ 
schauungen über die Bakterien- und die Giftimmunität, d. h. das Vorhandensein eines 
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IMPOTENZ. — INFLUENZ AL AEYNGITIS. 


Immunkörpers und des Alexius als Waffen gegen die Bakterien einerseits und die Bildung 
der Antitoxine nach der Seiten ketten theorie andererseits. Ueber die verschiedenen Arten 
der künstlichen Immunisirung und die dabei in Anwendung kommenden Mittel siehe das 
Capitel „Schutzimpfung“. Ludwig kamen. 

Impotenz ist im Bd. H. G., pag. 362, ausführlich behandelt. Es erübrigt nur die 
Therapie hierorts supplement&r zu besprechen. 

Die Behandlung erweist sich um so wirkungsvoller, je eher der Causalindication 
entsprochen werden kann: Chirurgische Beseitigung mechanischer Hindernisse, Besserung 
von Grundleiden: Tabes, Adipositas, Diabetes, BaiGTH’sche Krankheit etc. 

Die Therapie der nervösen Impotenz ist nach Fürbringkb im Princip keine andere, 
als diejenige der sexuellen Neurasthenie überhaupt. Die Mehrzahl der impotenten Neur¬ 
astheniker gehört dem sachverständigen Nervenarzt. Nur wenn Entzündungszustande 
vorliegen, vermag bei widerstandsfähigen Individuen oft genug eine rationell geübte, ört¬ 
liche Therapie Treffliches zu leisten. Bei ausgeprägter, reizbarer, Nervenschwäche pflegt 
die irritirende Behandlung durch „Specialisten“ mehr zu schaden, als zu nützen und kann 
selbst den Rest vorhandener Potenz auf den Nullpunkt herabsetzen. Hingegen nützen 
bisweilen milde, örtliche Maassnahmen, so die Anwendung der Kühlsonde. Obenan steht 
aber die Allgemeinbehandlung, also das antineurasthenische Heilverfahren, insbesondere 
die dem Einzelfall unter sorglicher Abschätzung angepassten Modificationen der Mitchbll- 
Playfai Röschen Cur. Welche der Factoren dieses Verfahrens — die Isolirung, forcirte Er¬ 
nährung, Ruhe, Massage, Elektricität, Hydrotherapie — besonders auszuprägen oder aber 
abzumindern, bezw. auszuschalten sind, hängt mehr von dem Ausfall vorsichtiger Versuche, 
als von theoretischen Erwägungen ab. Je vorgeschrittener das neuropathische Grundleiden, 
um so milder gestalte man die Cur. Selbstverständlich ist der Erfolg innerhalb w r eiter 
Grenzen auch von der Qualität der Anstalten abhängig. Nicht selten leistet auch ausser¬ 
halb der Sanatorien der oder jener der genannten Factoren Erfreuliches. Vor zu kalten 
Bädern sei man auf der Hut. Aromatische Zusätze fördern bisweilen die Wirkung der 
Bäder in nicht zu verkennender Weise. Vielleicht ist auch hier ein suggestiver Effect im 
Spiele. Im Uebrigen ist die psychische Therapie bei den genannten, rein moralischen Formen 
am Platze. Der das Vertrauen in die eigene Kraft wiedergebende Zuspruch ist oft von 
mächtigster Wirkung. Besonders ist vor einer krampfhaften Wiederholung des Versuches 
zum Coitus zu warnen. Als Aphrodisiaca werden intern Cocain, Strychnin und Yohimbin 
empfohlen. Man verordnet Solut. Yohimbini (0*3 : 30*0 Aqu.) 5—10 Tropfen 3mal täglich, oder 
Tabulett. Yohimbini ä 0*005. 3—4 Tabletten täglich. Die paralytische Impotenz trotzt meist 
allen Heilversuchen. 

Incontinentia nrinae (s. auch G. G. 847). Die Incontinenz der Harnblase, die 
unfreiwillige Harnentleerung, umfasst nach Mendklsohn diejenigen Zustände, in denen der 
Mechanismus der Harnblase fehlerhaft functionirt; nicht dagegen gehören zu ihr diejenigen 
Zustände, in welchen bei vollkommen normalem Apparat nur der vorzeitige und unfrei¬ 
willige Eintritt des Functionirens der normalen Blase, die reine Functionsanomalie der 
Enuresis, statthat. Und diese mechanische Unzulänglichkeit tritt hier unter denselben 
zwei Typen auf, welche bei jedem Lecken eines Reservoirs da sind: entweder ist der Ver¬ 
schluss mangelhaft, so dass das Behältnis die Flüssigkeit nicht zu bewahren vermag; 
oder die Flüssigkeitszufuhr in das Reservoir hinein ist eine grössere, als dieses 
fassen kann, und es läuft über. In dem einen Falle ist das Behältnis immer leer, 
in dem anderen immer voll. 

Die Incontinentia vera ist bedingt durch Insufficienz des Sphinkters. Ursachen: 
Trauma, Steinextraction, Geburtsact. Die Incontinentia paradoxa ist veranlasst durch 
mechanische Hindernisse des Harnaustrittes aus der Blase, Functionsunfähigkeit der Blasen- 
muskulatur, welche zur Expulsion des Harnes gebraucht wird. Der Harn staut sich in und 
oberhalb der Blase. Dies führt zur Dilatation der Blase und Blasenlähmung. Ursachen: 
Prostatahypertrophie, Affectionen des Centralvervensystems (Gehirnleiden, Tabes, Myelitis). 

w. 

Influenzalaryngitis. Sie stellt im Grossen und Ganzen die höheren, intensiveren 
Grade der katarrhalischen Entzündung dar und zeichnet sich durch ihren protahirten 
Verlauf aus. Eine besondere Form derselben beschreibt B. Frank kl. Man sieht bei der¬ 
selben auf der gerötheten Schleimhaut der Stimmbänder gewöhnlich in der Mitte oder 
mehr nach vorne weisse, in dem Niveau der Umgebung liegende Stellen, die nach 2—3 Wochen 
einen mehr oder minder deutlich markirten llof zeigen und allmählich verschwinden; dann 
zeigt sich an ihrer Stelle eine lebhaft geröthete, manchmal ihres Epithels beraubte Schleim¬ 
haut. Die weissliche Verfärbung sieht Frankel als eine fibrinöse Infiltration der Stimm¬ 
bänder an. In einem Falle sah ich an einem Processus vocalis ein kraterförmiges Ge¬ 
schwür entstehen, das man auf den ersten Blick für ein tuberculöses hätte halten können; 
cs heilte aber in kurzer Zeit ohne weitere Behandlung. Auch andere Autoren haben In- 
fluenzageschw r üre des Kehlkopfes und zwar meist symmetrisch an der vorderen Hälfte der 
Stimmbänder oder an der hinteren Wand beobachtet, die unregelmässig contourirt und 
mit grauweisslichem Exsudat bedeckt waren. Sie heilten relativ schnell und hinterliessen 
für eine gewisse Zeit eine Röthung an der Stelle ihres Sitzes. a. rosenbbbg. 
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Intracranielle Ohraffectionen. Neben den bereits an anderen Stellen bespro¬ 
chenen Folgezuständen der Mittelohreiterung kommt es gar nicht selten zu sehr bedeu¬ 
tenden, das Leben ernstlich bedrohenden Complicationen im Innern der Schädelhohle, 
den sog. letalen Folgekrankheiten der Olireiterung, die sich sowohl den acuten als auch 
den chronischen eiterigen Otitiden anzuschliessen pflegen. Als solche sind zu nennen: 

1. Extraduraler Abscess, extradurale Eiterung. 2. Intrameningealer Abscess. 3. Sinus¬ 
thrombose mit Pyämie. 4. Meningitis. 5. Gehirnabscess. Alle diese von Erkrankungen des 
Schläfenbeines inducirten Complicationen kommen häufiger auf der rechten, als auf der 
linken Seite vor. 

1. Der extra- vel subdurale Abscess entspricht einer Pachymeningitis externa puru- 
lenta und kommt in Begleitung einer Ohrenkrankheit zu Stande durch Fortleitung der Ent¬ 
zündung vom Mittelohre auf dem Wege von Fistelgängen oder von pneumatischen Knochen¬ 
zellen, die mit eitrig infiltrirter Schleimhaut ausgekleidet sind oder Granulationen führen. 
In die mittlere oder hintere Schädelgrube kann die Krankheit ferner übertragen werden 
durch Verbreitung des Eiters aus dem erkrankten Labyrinth, durch den Aquäductus ve- 
stiboli zur hinteren Fläche des Felsenbeins oder auf dem Wege des Canalis caroticus. 
Selten ist eine bis zur Dura reichende Caries des Felsenbeines die Ursache eines solchen 
Abscesses. Schliesslich kann auch eine vorausgehende Entzündung der Aussenwand des 
Sinus, Perisinuitis, oder eine andere intracranielle, durch die Ohreiterung primär 
entstandene Erkrankung secundär einen solchen Abscess erzeugen. In der mittleren 
Schädelgrube durch Fortleitung der Eiterung auf dem Wege des Tegmen tympani oder 
antri entstandene Extraduralabscesse, hier auch epitympanale Abscesse genannt, können 
sich durch die Schläfenbeinschuppe einen Weg nach aussen bahnen und oberhalb des Ge¬ 
hörganges fistulös durchbrechen. In der hinteren Schädelgrube bilden sich solche Abscesse 
meist in der Fossa sigmoidea, an der Seite des Kleinhirnes in der Nähe des Sinus sig- 
moideus, wo sie auch extra-, p eri- oder episinuöse Abscesse genannt werden. Die 
Dura ist dabei entweder nur wenig verändert oder sie erscheint entzündlich geröthet, mit 
frischer Granulation bedeckt, oder, wie in chronischen Fällen zumeist, sie ist missfarbig, 
mit fibrinösem, gallertartigem Exsudate oder zerfallenen Granulationen bedeckt oder brandig 
zerfallen. Der Eiter kann eine gute Beschaffenheit aufweisen oder auch jauchig, miss- 
farbig, übelriechend sein. Wenn ein solcher Abscess nicht spontan nach aussen durch¬ 
bricht und auch operativ nicht eröffnet wird, dann führt er gewöhnlich im weiteren Ver¬ 
laufe zu Sinusphlebitis, Meningitis, Hirnabscess, Pyämie und schliesslich zum Exitus letalis. 
Nicht selten ist diese Erkrankung gleichzeitig mit anderen intracraniellen Complicationen 
vorhanden. Ausser diesen abgeschlossenen Abscessen unterscheidet Grunkrt solche Fälle 
als „extradurale Eiterungen“, in denen die freiliegende Dura einen Theil der 
Wandung des mit Entzündungsproducten ausgefüllten Honlraumes im Warzenfortsatze 
bildet. 

2. Intrameningealer Abscess. In seltenen Fällen kann die erweichte Dura von 
einem extraduralen Abscesse durchbrochen werden. Dann kommt es zu einer Eiteran¬ 
sammlung im Subduralraume, die bald Meningitis oder eine andere Complication herbei¬ 
führt. 

3. Sinusthrombose, Phlebothrombose, otogene Pyämie. Die in der 
Fossa sigmoidea sich vorfindenden subduralen, hier richtiger perisinuösen Abscesse 
bewirken gewöhnlich in kurzer Zeit ein Ergriffenwerden der angrenzenden Wand des Sinus 
sigmoideus. Diese wird verdickt, zeigt Granulationsauflagerungen, Verfärbung, septische 
Erweichung (Sinuitis) und in weiterer Folge kommt es zu Thrombose und Pyämie. In 
anderen Fällen kann es ohne Bildung von Abcsessen, durch directe Ausbreitung des Pro- 
cesses per continuitatem vom Warzenbeine auf den Sinus zur Entzündung und selbst 
zu Gangrän der Sinuswand kommen. Seltener geschieht die Fortpflanzung der Entzündung 
vom Mittelohr auf den Sinus durch kleine, inficirte Knochenvenen. — Osteophlebitische 
Sinusthrombose. Der im Sinus zu Stande kommende Thrombus ist anfangs wand¬ 
ständig, später obturirt er das Lumen des Sinus immer mehr, kann, wenn er gutartig ist, 
einige Zeit bestehen, ohne welche Erscheinungen zu machen, oder es kommt zu septischem 
oder eitrigem Zerfalle desselben und dann ist allgemeine Pyämie oder Sepsis die Folge. 
Bei längerer Dauer kann die Phlebothrombose auch Meningitis, Gehirnabscess oder Blu¬ 
tungen in die Gehirnsubstanz verursachen. Ferner kann die Thrombosirung vom Sinus 
transversus und sigmoideus sich auf immer grössere Partien der venösen Hirnblutleiter 
erstrecken und auf dem Sinus cavernosus einerseits, auf dem Bulbus venae jugularis 
andererseits sich ausbreiten. Viel seltener werden andere Sinuse, wie der Sinus cavernosus, 
petrosus inferior primär und direct von der Erkrankung des Ohres und des Felsenbeines 
mit ergriffen. Wir haben zwei Formen von otogener Pyämie. Die eine, seltenere 
kommt zu Stande durch Aufnahme von infectiösem Material aus dem ursprünglichen Krank¬ 
heitsherde in den Kreislauf unter Vermittlung der zahlreichen kleinen Knochenvenen, 
welche in die Sinuse münden, auch ohne dass diese selbst miterkranken — osteophle- 
bitische Pyämie, die andere häufigere Form wird durch die Sinusthrombose vermittelt 
— Sinusthrombosepyämie. Die erstere macht nur selten embolische Metastasen, die 
meist in den Muskeln und Gelenken sich vorfinden, verläuft leichter und gutartiger, die 
letztere setzt häufiger Metastasen, meist in den Lungen, und verläuft schwerer. 
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4. Unter den Complicationen der eitrigen Mittelohrentzündungen bildet die Entzün¬ 
dung der weichen Hirnhäute die verderblichste (Leptomeningitis). Sie kommt nur selten 
zu Stande durch Fortleitung phlogogener Keime aus dem erkrankten Gehörorgane durch 
die Lymph- und Blutbahnen, und zwar besonders bei acuten Tympanititiden; häufiger entsteht 
sie durch Fortpflanzung des entzündlichen Processes per continuitatem durch das eitrig 
entzündete Labyrinth oder durch Caries jener Knochen, welche die Schläfenbeinräume 
von der Schädelhöhle trennen, besonders am Tegmen antri et tympani auf die Meningen. 
Ferner kann sich die Entzündung von der Paukenhöhle auf dem Wege der Bindegewebs- 
züge in den Knochenspalten auf die Hirnhäute fortpflanzen, seltener geschieht dies auf 
der Bahn des carotischen Caries. Schliesslich kann Meningitis auf traumatischem Wege 
durch ungeschickte Extractionsversuche von Fremdkörpern aus dem Ohre und vielleicht 
auch in Folge zu starker Erschütterung bei Eröffnung des Warzenfortsatzes mit dem Meissei 
provocirt werden. Sehr häufig wird diese Krankheit mittelbar durch vorausgegangene 
subdurale Abscesse, Phlebothrombose u. s. w. herbeigeführt. 

5. Gehirnabscess. Man unterscheidet solche Hirnabscesse, die direct durch den 
Eiterherd im Gehörorgan inducirt worden, und solche, die mit der Ohreiterung in 
indirectem, causalem Zusammenhänge stehen und in Folge einer otogenen Pyämie als me¬ 
tastatische Abscsse entstanden sind. Erstere, also die eigentlichen otitischen Hirnabscesse 
finden sich immer nur in der Nähe des primären Krankheitsherdes im Schläfenbein, also 
im Schläfenlappen oder im Kleinhirne, häufiger auf der rechten als auf der linken Seite. 
Sie entstehen entweder durch Fortpflanzung des eitrigen Processes per continuitatem auf 
die hier meist mit einander verklebten weichen Hirnhäute und durch diese auf die Gehirn¬ 
oberfläche, oder die Infectionskeime übertragen die Krankheit vom primären Herd durch 
die Lymph- oder Blutbahn aufs Gehirn. In diesem letzteren Falle findet sich oft zwischen 
dem Hirnabscesse und der zunächst gelegenen Partie der Dura mater eine makroskopisch 
unveränderte Schichte des Gehirnes. Sich selbst überlassen vergrössern sich solche Abscesse 
immer mehr, führen nach Durchbruch auf die Hirnoberfläche zu Meningitis und dadurch 
ebenso wie nach Durchbruch in die Seitenventrikel zum Exitus letalis. 

Symptome, Verlauf, Diagnose und Therapie dieser otitischen Complicationen unter¬ 
scheiden sich nicht viel von jenen bei denselben Erkrankungen, die anderen Ursachen ihre 
Entstehung verdanken. Für die Diagnose eines dieser Affectionen, ist das Vorhandensein 
oder das Vorausgegangen sein eines entzündlichen Krankbeitsprocesses im Ohre oder im 
Schläfenbeine ein unterstützendes Moment. Die Therapie erfordert bei allen diesen Com¬ 
plicationen einen chirurgischen Eingriff. In chronischen Fällen und bei Afifection des 
Warzenfortsatzes ist der Herd in der Schädelhöhle von hier aus anzugehen, eventuell soll 
die Freilegung und Ausräumung der Mittelohrräume vorausgeschickt und dann entweder 
durch das Tegmen tympani die mittlere, oder durch den Processus mastoideus nach hinten 
die hintere Schädelgrube eröffnet werden. Bei Gehirnabscessen im Gefolge acuter Ohr¬ 
eiterung ohne Mitaffection des Warzenfortsatzes ist die Trepanation des Schädels entweder 
von der Schläfenbeinschuppe oder von der Hinterhauptschuppe aus vorzunehmen und im 
Uebrigen je nach dem Befunde während der Operation weiter nach chirurgischen Regeln 
zu verfahren. 

Zntratympaziale Operationen. Ausser den am Trommelfelle und am Warzen¬ 
fortsatze vorzunehmenden Operationen, die an anderer Stelle besprochen werden, gibt es 
eine Reihe von in der Paukenhöhle indicirten chirurgischen Eingriffen, welche den Zweck 
haben, Folgezustände chronischer Mittelohrerkrankungen und die damit verbundenen Be¬ 
schwerden zu beseitigen Solche Operationen sind: 

1. Tenotomie des Tensor tympani. In Folge chronischer adhäsiver und eitriger 
Entzündungen in der Paukenhöhle kommt es oft zu einer Verkürzung oder Contraction 
der Sehne des Trommelfellspanners, die eine übermässige Spannung des Trommelfelles, 
eine Ein wärt sdrängung desselben sammt den Gehörknöchelchen und consecutiv eine ab¬ 
norme Drucksteigerung nach sich zieht, was Schwerhörigkeit, subjective Geräusche, 
Schwindel und Kopfschmerzen bedingen kann. Nach abgelaufener Mittelohreiterung ist 
die Operation nach Kessel angezeigp; bei centralen, nierenförmigen, persistenten Per¬ 
forationen des Trommelfelles, wenn der Hammergriff stark nach hinten gezogen ist und 
eine beträchtliche Hörstörung besteht. Doch kann die Durchscbneidung der Tensorsehne 
nur dann einen günstigen Einfluss auf die genannten Symptome ausüben, w r enn andere 
Ursachen für die Retraction des Trommelfelles, wie Adhäsionen und Synechien in der 
Trommelhöhle, Unwegsamkeit der Tuba Eustachii u. dgl. einerseits, andere Ursachen für 
die subjectiven Beschwerden wie pathologische Veränderungen an den Labyrinthfenstern 
andererseits ausgeschlossen werden können. Da diese Bedingungen nur selten erfüllt werden 
können, so ist der Erfolg dieser Operation meist ganz unsicher, daher sie auch nur 
selten und fast nur als Einleitung zur Hammerextraction zur Ausführung gelangt. 

Ausführung der Operation. Dieselbe wird unter Localanästhesie mit Hilfe einer 
20%igen Cocainlösung oder bei empfindlichen Personen und Kindern in der Narkose vor¬ 
genommen. Nach gehöriger Reinigung des äusseren Ohres und Einstellung des Trommel¬ 
felles mit dem Reflector wird dasselbe knapp hinter dem Processus brevis eingeschnitten. 
Durch die entstandene Oeffnung führt man ein schwach stumpfwinkelig abgebogenes, mit 
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schneidenden Kanten versehenes, mit der abgerundeten Spitze nach oben gerichtetes 
Messerchen oder ein anderes Tenotom ein. Durch Senkung des Griffes wird die Spitze 
über die Sehne des Trommelfellspanners gehoben. Wird jetzt der Griff um 90° nach vorne 
gegen den Hammer gedreht, so kommt die schneidende Kante auf die Sehne zu liegen, die 
nun durch sägeförmige Züge oder durch massiges Andrücken des Tenotoms unter knir¬ 
schendem Geräusche durchtrennt wird. Die Blutung ist dabei nur gering. Manchmal findet 
ein Bluterguss in die Paukenhöhle statt, die später von selbst resorbirt wird. Die Nach¬ 
behandlung erfordert Bettruhe und einen Occlusivverband. Ausspritzungen sind zu unter¬ 
lassen. Nach Heilung des Trommelfellschnittes ist häufig Luftdouche und Aspiration des 
Trommelfelles vom Gehörgange aus auszuführen. 

Unmittelbar nach der Operation nimmt der Hammer eine mehr verticale Stellung 
ein. Behält er aber seine frühere schräg nach innen geneigte Lage bei. so ist auf Vor¬ 
handensein von Adhäsionen in der Paukenhöhle zu schliessen. Als auffälligste subjective 
Aenderung nach der Operation wird von manchen Autoren Verminderung der Ohrgeräusche 
angegeben. Auffallende Hörverbesserung wurde viel seltener beobachtet. Doch erweist 
sich die Besserung in den meisten Fällen als vorübergehend, der frühere Zustand kehrt 
gewöhnlich bald wieder zurück, vielleicht in Folge Wiederverwachsens der durchschnittenen 
Sehne. Um diese zu verhüten, müsste auch der Hammer excidirt werden. Im günstigsten 
Falle kann also von dieser Operation nur ein temporärer Erfolg fürs Gehör und Ohren¬ 
sausen erwartet werden. Hingegen wurde nicht selten Verschlimmerung des Ohrensausens 
und des Gehöres nach dieser Tenotomie beobachtet. 

2. Tenotomie des Stapedius wurde einige Male mit Nutzen ausgetührt bei 
anerträglichen, subjectiven Geräuschen und bei Schwerhörigkeit in Folge von Retraction 
oder Verlöthung der Sehne des Stapedius nach abgelaufenen Mittelohreiterungen, wo die 
Stapediussehne in den Bereich narbiger Verdickungen der Mittelohrschleimhaut einbezogen 
wurde. Sie kann nur ausgeführt werden, wo der Muskel leicht zugänglich ist, sei es in 
Folge von Atrophie und Narbenbildung oder bei Perforation des Trommelfelles. Die Unsicher¬ 
heit der Diagnose dieser Stapediuserkrankung macht diese Operation zu einem unsicheren 
therapeutischen Experiment, und es fehlt auch nicht an schlechten Erfahrungen, in welchen 
statt des erwarteten günstigen Erfolges erhebliche Verschlechterung nach derselben eintrat. 
Die Durchschneidung der Sehne wird mit einer Paracentesennadel oder dem geknöpften 
Trommelfellmesser ausgeführt. 

3. Trennung von Synechien und Adhäsionen des Trommelfelles und in 
der Paukenhöhle. Nach chronischen, sowohl katarrhalischen als auch eitrigen Entzün¬ 
dungen des Mittelohres bleiben oft Verwachsungen der Trommelmembran und des Hammer¬ 
griffes mit der Labyrinthwand zurück, wodurch die Aufnahme und Fortleitung der Schall¬ 
wellen wesentlich behindert wird. Vorbedingung für eine operative Trennung solcher 
Synechien ist das Vorhandensein bedeutender Schwerhörigkeit und lästiger Geräusche, bei 
int&ctem Zustande des Acusticus. Da diese Beschwerden auch von anderen tieferen, der 
objectiven Untersuchung sich entziehenden Veränderungen in der Paukenhöhle hervor- 
gerufen werden können, die mit der Trennung der Synechien nicht beseitigt werden, so ist 
dieser Eingriff nur als ein therapeutischer Versuch zu betrachten, von dem jedoch nach 
Politzrr nach vorausgegangenen eitrigen Entzündungen bessere Erfolge zu erwarten sind 
als nach nicht eitrigen Adhäsivprocessen. Die Diagnose solcher Adhärenzen und ihrer 
Localisation ist nur möglich, wenn man den Grad der Beweglichkeit der einzelnen Partien 
des verdickten oder adhärenten Trommelfelles und der Gehörknöchelchen während der 
Aspiration derselben mit dem SiBGLE’schen Trichter untersucht. Die Methode der Aus¬ 
führung ist je nach der Art und Localisation der Adhärenz verschieden. 

Strangförmige Synechien des Trommelfelles werden mit Hilfe eines an der Spitze 
winkli abgebogenen Tenotoms durchgetrennt, welches durch eine neben der Insertions¬ 
stelle Sdes Stranges am Trommelfelle angebrachte Incisionsöffnung eingeführt wurde. 
Pölitz kr benützt zur Durchtrennung prominirender Stränge an der Oberfläche des 
Trommelfelles ein schmales, vorne abgerundetes Mqsserchen, mit welchem er senkrecht auf 
die Längsrichtung des Stranges 1—2 Einschnitte bis auf den Knochen des Promon¬ 
toriums macht. 

Flächenhafte Synechien werden am besten mit Hilfe eines kleinen scharfen Löffels 
mit stumpfwinklig abgebogenem Stiele losgelöst, welcher durch eine am Rande der ver¬ 
wachsenen Stelle gemachten Incisionsöffnung eingeführt wurde. Pbout schlägt vor, eine 
Circumcision des verwachsenen Trommelfellstückes vorzunehmen, welches in seiner Ver¬ 
bindung mit der Labyrinth wand zurückgelassen wird. 

Bei Verwachsung des unteren Hammergriffendes mit der gegenüberliegenden Pro- 
montorialwand kann die dadurch bedingte, oft hochgradige Hörstörung durch wiederholte 
senkrechte Incision in das in unmittelbarer Nähe des Griffendes befindliche Narbengewebe 
wesentlich gebessert werden. Bleibt dieser ohne Erfolg und ist dabei das Ambos-Stapes- 
gelenk zugänglich, dann ist die Durchtrennung des langen Ambosschenkels mit Hilfe des 
von Politzer angegebenen scherenartigen Instrumentes angezeigt. 

Ist der Steigbügel durch fibröse Bindegewebsneubildungen in der Umgebung des 
Ainbos-Stapesgelenkes und in der Pelvis ovalis immobilisirt, so kann er nach Durch¬ 
trennung des Narbengewebes durch einen Horizontalschnitt dicht unterhalb seines Köpfchens, 
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eventuell durch einen zweiten parallelen Schnitt oberhalb desselben entspannt nnd dadurch 
eine Besserung der Beschwerden erreicht werden. 

Haben diese Trennungen einen Erfolg erzielt, der jedoch in Folge WiederverWachsens 
nur vorübergehend war, dann ist das einzige Mittel, eine Wiederverwachsung zu verhüten 
und einen dauernden Erfolg zu erreichen, die Excision eines Theiles des Trommelfelles 
(siehe Trommelfelloperationen) oder Excision des ganzen Trommelfelles sammt dem Hammer. 

Synechotomie der Stapesschenkel. Diese Operation hat Politzer in mehreren 
F&llen von chronischem, trockenem Miltelohrkatarrh, bei denen andere Behandlungs¬ 
methoden erfolglos geblieben waren, ausgeführt, in der Voraussetzung, dass die Fixirung 
des Stapes oft nur durch Adhäsionen seiner Schenkel an der unteren Nischenwand des 
Pelvis ovalis bedingt ist. Nach einer ausreichenden, mittelst galvanokaustischen Spitz¬ 
brenners oder durch einen Lappenschnitt im hinteren oberen Quadranten des Trommel¬ 
felles gemachten Oeffnung wird mit einem an seiner unteren Fläche mit einem Ansatz 
versehenen Messerchen unter Cocain an ästhesie das Bindegewebe zwischen den Stapes- 
schenkeln und unterer Nischenwand durchtrennt. Erfolgt darauf keine merkliche Hörver¬ 
besserung, kann man noch versuchen, mit einem schmalen Messerchen die Adhärenz zwischen 
vorderem Stapesschenkel und vorderer Niscbenwand und jene zwischen hinterem Stapes¬ 
schenkel und hinterer Nischenwand zu lösen. Von dieser Operation hat Politzer in 
mehreren Fällen günstige Erfolge in Bezug auf Gehör und Ohrensausen erzielt. 

4. Excision der äusseren Gehörknöchelchen. Die Indicationen für die 
Extraction des Hammers resp. auch des Ambosses sind: 1. langdauernde, sonst nicht heil¬ 
bare Mittelohreiterung, Cholesteatom und Eiterretention im Recessus epitympanicus und 
Carics der Gehörknöchelchen, besonders wenn mit diesen Zuständen eine hochgradige Hör¬ 
störung verbunden ist. Doch nicht bei jeder Caries der Gehörknöchelchen ist die Ent¬ 
fernung derselben angezeigt, besonders nicht bei ziemlich erhaltener Hörfähigkeit und bei 
circumscripter Caries am Hammer und Amboss, welche, wie die Erfahrung lehrt, auch 
spontan und bei conservaliver Behandlung ausheilen kann, 2. in Fällen von hochgradiger 
Schwerhörigkeit in Folge von Adhäsionen, Synechien, Ankylosen in der Paukenhöhle als 
Residuen chronischer Katarrhe und eitriger Processe daselbst, wenn nach Lösung der 
selben eine Wiederverwachsung oder Wiederverklebung sich nicht verhüten lässt; bei unheil¬ 
barer Tubenverengerung, bei totaler Verkalkung des Trommelfelles, wenn dabei eine 
Nervenaffection und tiefere Veränderungen an den Labyrinthfenstern, Ankylose des Steig¬ 
bügels etc. ausgeschlossen werden können und eine Probeincision des Trommelfelles oder 
die Luftdouche einen vorübergehenden hörverbessernden Effect bewirkt. 

Ausführung der Operation. Nach gehöriger antiseptischer Reinigung des 
Gehörganges wird 10—15% Cocainlösung eingeträufelt oder, w r o dies nicht ausreicht, die 
Narkose angewendet. Das Trommelfell wird dann längs der Peripherie von unten nach 
oben Umschnitten, die Tenotomie des Tensor tympani ausgeführt, die Verbindung des 
Hammergriffes mit seiner Umgebung durch mehrere Schnitte gelöst und darauf der Hammer 
in der Gegend seines Halses oder des kurzen Fortsatzes mit der WiLDR’schen Schlinge 
oder einer SRXTON’schen Pincette gefasst und extrahirt. Nun zeigt jedoch die Erfahrung, 
dass der Ambos viel häufiger und früher an Caries erkrankt als aer Hammer, es ist daher 
in allen Fällen, wo die erste Indication vorliegt, zu empfehlen, mit der Extraction des 
Hammers auch die des Ambosses vorzunehmen. Dies geschieht in der Weise, indem man 
zuerst das Ambos-Stapesgelenk mit der Schneide des vorne stumpfen abgerundeten Teno- 
toms trennt, darauf den Amboshaken von Lüdkwio mit der Spitze nach vorne aufwärts in 
den oberen Trommelhöhlenraum einführt und dann denselben im Kreisbogen nach hinten 
und dann nach unten dreht, wodurch der Ambos in den unteren Paukenhöhlenraum 
dislocirt und ins Gesichtsfeld gedrängt wird, von wo er mittelst Ausspritzen, mit der 
Schlinge oder einem anderen Instrumente extrahirt werden kann. 

In Fällen, wo die Entfernung der Gehörknöchelchen vom Gehörgange aus wegen 
Enge desselben nicht ausführbar ist, ferner, wo die genaue Untersuchung ergibt, dass die 
Caries nicht auf die Gehörknöchelchen allein beschränkt ist, sondern auch den Warzen¬ 
fortsatz, die Trommelhöhlenwand u. s. w. mitergrififen hat, empfiehlt es sich, die Extraction 
der Gehörknöchelchen nach Ablösung und Vorklappen der Ohrmuschel und Auslösung des 
häutigen Gehörganges mit Abmeisselung der äusseren Atticuswand und des medialen Theiles 
des Gehörganges nach hinten und oben vorzunehmen. Methode nach Stacke (siehe 
Radicaloperation 0. N. R. K. S. 723). 

Die Blutung ist bei dieser Operation nicht sehr stark und leicht zu bekämpfen. 
Sonstige nachtheilige Folgen können sein: Geschmackslähmung in Folge Läsion der Chorda 
tympani, Facialislähmung, ferner Schwindel, Kopfschmerzen, Erbrechen, die gewöhnlich 
alle bald vorübergehen, und schliesslich die unabsichtliche Mitentfernung des Stapes, die 
aber unbedingt eine Hörverschlechterung zur Folge hat. Es kann ferner geschehen, dass 
der Ambos in den Aditus ad antrum, in das Antrum oder auf den Boden der Pauken¬ 
höhle gelangt und nicht aufgefunden werden kann. Nach beendigter Operation wird daa 
Blut trocken mit Tupfern entfernt, Gaze eingeführt und ein Occlusivverband angelegt, 
der so lange täglich zu wechseln ist, als sich die Gaze mit Blut oder Secret durchtränkt 
zeigt. Ausspritzungen sind nur in solchen Fällen vorzunehmen, in denen Eiterung vor¬ 
handen ist und eine Oeffnung im Labyrinthe ausgeschlossen werden kann. In einigen 
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Wochen ei folgt gewöhnlich Heilung mit vollständiger oder unvollständiger Regeneration 
des Trommelfelles. 

5. Mobilisation und Excision des Steigebügels. Diese Operationen wurden 
für Fälle vorgeschlagen, in denen bei hochgradiger Schwerhörigkeit eine Erkrankung des 
inneren Ohres ausgeschlossen werden kann und mit Hilfe der conservativen Behandlung 
und^ der früher auseinandergesetzten operativen Eingriffe keine Besserung herbeigeführt 
werden konnte, so dass die Vermuthung gerechtfertigt ist, dass die Ursache der Schwer¬ 
hörigkeit in einer nachgewiesenen Fixirung oder Ankylose des Stapes in der Fenestra 
ovalis zu suchen ist. Die Mobilisation wird bei Fixirung des Stapes nach Boüchbron in 
der Weise ausgefübrt, dass nach Cocainisirung des Operationsfeldes das Ambos-Stapes- 
gelenk durch eine Incision im Trommelfelle zugänglich gemacht und dann mittelst eines 
Häkchens gelöst wird. Mittelst eines zwischen die Stapesschenkel eingeführten Häkchens 
kann dann durch leichte Tractionen von oben nach unten und von vorne nach rückwärts 
die Mobilisation des Steigbügels bewerkstelligt werden. 

Nach Miot werden mit einem schmalen, durch die Trommel Öffnung parallel mit den 
Steigbügel sehen kein und unterhalb des Ambos-Stapesgelenkes eingeführten Spatel Hebel¬ 
bewegungen ausgeführt oder man versucht mit der Spatel durch einen leichten Druck 
von vorne nach rückwärts den vorderen Stapesschenkel zu bewegen. Ungünstige Folgen 
können sein: Blutungen aus der Arteria stapedia, Verletzungen der Chorda tympani, Bruch 
der Stapesschenkel, Luxation des Ambos-Stapesgelenkes, Dislocation des Stapes unter 
Abfluss von Labyrinthflüssigkeit. Die Hörverbesserung kann entweder sofort oder auch 
erst nach einiger Zeit eintreten. War der Erfolg gering, so kann nach einigen Wochen 
der Eingriff wiederholt, eine Remobilisation des Stapes vorgenommen werden. 

Bei der Extraction des Stapes wegen Ankylose desselben muss man sich gleich¬ 
falls vor Allem den Stapes zugänglich machen, entweder durch einen Lappenschnitt im 
Trommelfell oder, wo dieses nicht ausreicht, durch Ablösung der Ohrmuschel und des 
häutigen äusseren Gehörganges, Abmeisselung der hinteren oberen Gehörgangswand und 
des Margo tympani. Hierauf wird das Ambos-Steigbügelgelenk gelöst, der Ambos entfernt, 
die Fussplatte Umschnitten oder die knöcherne Verwachsung mit Fraisen durchbohrt. Ist 
ein kleines Loch gebohrt, so kann man von hier aus mit einem Häkchen die Platte stück¬ 
weise oder in toto extrahiren. Nach Jack wird nach Durchschneidung der Stapessehne 
und Lösung des Ambos-Stapesgelenkes das Köpfchen mit einem kleinen Messerchen Um¬ 
schnitten und der Stapes mit einem kleinen Häkchen oder einer Pincette entfernt. Diese 
unter Schonung der anderen Gehörknöchelchen ausgeführte Methode soll günstigere 
Resultate liefern, als wenn gleichzeitig Trommelfell, Hammer und Ambos mitentfernt 
werden. 

Diese Operationen sind noch wenig ausgeführt worden, ihre Indicationen noch nicht 
fixirt und ihre Erfolge noch so unsicher, dass sie vorläufig noch nicht zu empfehlen sind. 

6. Operative Behandlung der Paukenhöhlencaries und-Nekrose. Ist 
die Caries von grosser Ausdehnung und erstreckt sie sich auch auf die Umgebung und den 
Warzenfortsatz, dann ist die Freilegung der Mittelohrräume (siehe Radicaloperation S. 723) 
angezeigt. Bei mehr circumscripter Caries der Paukenhöhlenwände tritt der scharfe Löffel 
in Action. Bei Caries der inneren Paukenhöh len wand darf das Abschaben der rauhen 
Stellen nur bei circumscripten oberflächlichen Rauhigkeiten und nur mit grosser Vorsicht 
vorgenommen werden, da sonst bei etwas stärkerem Druck hier die dünne Knochenlamelle 
durchbrochen und das Labyrinth eröffnet werden könnte. Vorhandene Sequester sind 
womöglich durch kräftiges Ausspritzen oder mittelst Pincette zu entfernen. Sind die 
Knochenstücke zu voluminös, so kann durch forcirte Tractionen leicht eine Verletzung des 
Gehörganges mit Entzündung und Stricturirung desselben verursacht worden. In solchen 
Fällen muss man versuchen, die Extraction des Sequesters durch einen entsprechend 
grossen Einschnitt an der hinteren knorpeligen Gehörgangswand zu ermöglichen oder eine 
schonende Zerstücklung des Sequesters in der Narkose mit Hilfe einer entsprechenden 
Knochenschere und darauffolgende Entfernung der Fragmente durch Ausspritzung oder 
mittelst Pincette. 

7. Freilegung des äusseren Atticus, Atticotomie, Abtragung des Margo 
tympanicus. Hartnäckige langdauernde Eiterung in der oberen äusseren Partie der 
Paukenhöhle mit Übelriechender Secretion, die trotz energischer conservativer Behandlung 
sich nicht besseren will, kann die breite Entfernung des Margo tympanicus nöthig machen. 
Diese kann erstens mit Meissei und Hammer in der Weise vorgenommen werden, wie bei 
der Freilegung der Mittelohrräume (siehe 0. N. R. K. S. 723). Ein anderes, mehr schonendes 
Verfahren besteht in dem successiven Abschaben des Margo in der Narkose bei sitzender 
Stellung und fixirtem Kopfe des Patienten mit dem scharfen Löffel. Nach einer anderen 
Methode werden successive verschiedene' Stellen der Knochenlamelle des Margo zwischen 
den Branchen des Zangenmeisseis (Rrinkr) gefasst und durchtrennt. Behufs Abtragung 
dieser Stelle wurden auch verschiedene, mittelst Elektricität zu betreibende fraisenartige 
Instrumente angegeben. 

Nach der Operation wird mit Sublimatlösung irrigirt, Jodoform eingestäubt und ein 
Verband angelegt. 
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Isometrope Gläser. In den letzten zwei Jahren werden in Paris ans einer Glas¬ 
sorte, deren genaue Zusammensetzung geheim gehalten wird — es soll ein Bariumsilicat- 
Crownglas sein — die als isometrope Gläser bezeichneten Brillengläser fabricirt. Die 
isometropen Gläser werden von Galezowsri, Fortünati, Wolffberg u. A. empfohlen. Diese 
Gläser sind homogener als das Crownglas und Flintglas, haben weder Bläschen noch 
Schlieren und Streifen, ihr Brechungsindex ist höher als der des Crownglases aber die chro¬ 
matische Aberration stärker, dabei zeichnen sie sich durch grosse Durchsichtigkeit und Farb¬ 
losigkeit aus und ganz besonders durch die der normalen menschlichen Linse innewohnen¬ 
den Eigenschaft, die ultravioletten Lichtstrahlen zu absorbiren, weshalb sie ganz besonders 
gute Dienste Aphakischen erweisen, die mit isometropen Gläsern bedeutend bessere Seh¬ 
schärfe als mit anderen Gläsern haben sollen. Krüss meint jedoch: „Die Vortheile der 
isometropen Gläser sind nur in so geringfügigem Maasse vorhanden, dass sie den hohen 
Preis und die Reclame nicht rechtfertigen.“ janner. 

Itrol, Argentum citricum , citronensauresSilber, Silbercitrat, C 8 H 4 0H(C00 AgV 
Darstellung: Durch Versetzen einer mit Natriumbicarbonat neutralisirten wässerigen 
Citronenlösung mit wässeriger Silbernitratlösung. — Eigenschaften: Gelblich-weisses, 
feines, stäubendes, geruch- und fast geschmackloses Pulver, welches sich schwer in Wasser 
löst (1:3800). Vor Licht geschützt aufzubewahren. — Anwendung: Als Antisepticum bei 
Operationswunden, Geschwüren etc. zum Aufstäuben; in grosser Verdünnung 1:4000—8000 
auch zu Ausspülungen von Körperhöhlen; zu letzterem Zwecke auch Itroltabletten 
ä 01. Zu 2% mit Cacaobutter zu Stäbchen bei Gonorrhoe, Fisteln. In Lösungen von 
0*025:200 zu Einspritzungen bei Gonorrhoe, 1—5:10000 zu Gurgel wässern, Spülungen u.dgl. 

Jequiritol und Jequiritolserum. Diese beiden Präparate wurden von P. Römer 
in die Augenheilkunde eingeführt. Das Jequiritol dient zur Bekämpfung chronischer 
Augenentzündungen verschiedener Aetiologie, bei denen früher das Jequirity-Infus ange- 
gewandt wurde. Die neue Behandlungsmethode mittelst Jequiritol und Jequiritolserum 
bietet dem Infus gegenüber so grosse Vortheile, dass ihre Einführung in die Praxis als 
ein sehr erheblicher Fortschritt angesehen werden darf. Das Jequiritol ist ein aus den 
Samen von Abrus precatorius gewonnenes Abrinpräparat, welches nach wesentlich ver¬ 
besserter Methode unter besonderen Kautelen dargestellt wird. Es wird in Lösung gebracht, 
sterilisirt, mit 50% Glycerin versetzt und auf einen bestimmten, stets gleichbleibenden 
physiologischen Wirkungswerth eingestellt, so dass eine genaue Dosirung, welche bei dem 
Abrin und Jequirity-Infus nicht möglich ist, seine gefahrlose Anwendung in der Praxis 
gestattet. Das Jequiritol wird in vier verschieden starken Lösungen abgegeben. Das 
Jequiritolserum ist ein nach Behring’s Principien gewonnenes Heilserum, weiches ähnlich 
dem von Ehrlich zuerst dargestellten Abrinserum die Wirkung des Jequiritols im mensch¬ 
lichen Körper schnell und sicher zu paralysiren vermag und zwar sowohl bei localer 
Anwendung (im Conjunctivalsack), als auch bei subcutaner Injection. 

Anwendung: Von der Jequiritollösung Nr. 1 wird mittelst der Capillarpipette ein 
Tropfen (0*01 ccm) in das betreffende Auge eingeträufelt. Tritt bei dieser Verdünnung noch 
keine Entzündung auf, so wird mit jedem Tage die Dosis gesteigert und von Lösung Nr. 1 
0*02 ccm , 0*03 ccm u. s. w. gegeben, bis die erste typische Jequiritolentzündung einsetzt. 
Die trachomatöse Conjunctiva reagirt oft erst auf die Jequiritollösung Nr. 2. Ist nach 
einigen Tagen die Entzündung abgeklungen, so steigt man in 4—6tägigen Intervallen mit 
der Jequiritoldosis Schritt für Schritt und erneuert die Entzündung so oft, als dies für 
die Beseitigung trachomatöser Veränderungen, Pannus, Hornhauttrübungen etc. wünschens¬ 
wert erscheint. j. 

Jodalbacid ist ein schwefelfreies, durch alkalische Spaltung gewonnenes, jodirtes 
Eiweiss, das 10% Jod intramolecular gebunden enthält. Findet nach Zuelzer Anwendung 
als Ersatz des Jodkaliums, dessen Nachtheile es nicht besitzen soll. Bräunliches Pulver 
ohne Geruch und fast ohne Geschmack. Auch in Tablettenform im Handel. Wird in 
Tagesgaben von 3—4 g (1 g pro dosi) in hartnäckigen Fällen von tertiärer Syphilis zu Jodeuren 
empfohlen. Man gibt es in Oblaten oder in Tablettenform. Es ist nach Welander werthlos, 
da es schwer resorbirt wird. 

Jodferratose ist eine Jod Verbindung der Ferratose, neuerdings zur Herstellung 
gelangt, mit je 0*3% constantem Eisen- und Jodgehalt, ebenfalls mit einer Art von or¬ 
ganischer Bindung des Jods an die Eiweisskörper. Anwendung wie die des Syr. ferr. jodat. 

Jodipin, J odfett. ein dem Broraipin (s. d.) analoges, 10% und 20% Jod enthaltendes 
Sesamölpräparat. Gelbliche, ölige Flüssigkeit. Die Wirkung ist die der Jodpräparate, 
ohne Belästigung des Magens und Darmes, ohne Jodismus, Jodakne, Jodschnupfen. 

Anwendung: Innerlich bei Asthma bronchiale und Emphysem, namentlich bei 
tertiärer Syphilis, bei Muskel- und Knochenzerstörungen, in denselben Fällen auch sub- 
cutan sowie äusserlich bei Adenitiden. 1 Esslöffel =1*5 Jod = 1*96 Kalium jodatum. 
1—3 Theelöffel voll täglich für sich mit 01. menth. corrigirt, in Emulsion oder mit 
Milch. Zur subcutanen Injection ein 20%iges Präparat. 

JodocoL Mit diesem Namen bezeichnet Cattant eine Mischung von Jod und 
Guajacol, welche er in Dosen von 0 2—0*4 g 4 —5mal täglich bei Lungentuberkulose, tuber- 
cnlösen und chronischen Bronchititiden, croupösen Pneumonien mit verzögerter Resolution 
und im katarrhalischen Stadium des Asthma bronchiale mit Erfolg angewandt hat. 
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Jodoförmin. C a H la N 4 0 4 . Eine circa 75°/ 0 Jodoform enthaltende chemische Ver¬ 
bindung von Jodoform mit Hexamethylentetramin, bildet ein geruchloses, weissea, staub¬ 
freies, m gewöhnlichen Lösungsmitteln unlösliches Pulver. Wirkt durch allmählich frei¬ 
werdendes Jodoform wie dieses. 

Anwendung: Als reiz- und geruchloses Ersatzmittel des Jodoforms in Form von 
Streupulver, Gazen, Watten, in wasserfreien Emulsionen und Salben. 

Jodoformogen. Ein fast geruchloses Jodoformeiweisspräparat von hellgelblicher 
Farbe, in Wasser unlöslich, bei 100° sterisilirbar, staubfein, trocken, nicht zusammenballend. 
Die Wirkung ist langsamer, aber nachhaltiger als bei Jodoform. 

Anwendung: Wie Jodoform als Wundantisepticum. 

Jodolen ist ein neues Jodeiweisspräparat, hat nach W. Sommerfeld (Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, Bd. 52, Heft 1) zur Grundlage das Jodol und stellt ein Jod- 
eiweiss mit 86°/ 0 Jodgehalt dar. Es ist ein gelbliches, nicht zusammen ballendes, vollkommen 
geruch- und geschmackloses Pulver, das längere Zeit auf 100° erhitzt werden kann, ohne 
dass es sich verändert, nur muss es vor Luftzutritt geschützt sein. In den meisten ge¬ 
bräuchlichen Lösungsmitteln ist es unlöslich, nur heisse, verdünnte Alkalilösungen nehmen 
es langsam unter Hydrolyse des Eiweisskörpers auf. Aeusserlich soll es als ungiftiges und 
reizloses Antisepticum (Wundstreupulver) wirken. Besonders angezeigt soll es als Jodo¬ 
formersatz bei Behandlung von Operationswunden, Geschwüren, weichem Schanker, nässen¬ 
den syphilitischen Papeln u. dergl. sein. 

Jodothyrin (früher Thyrojodin) ist eine Milchzuckerverreibung der wirksamen 
jodhaltigen Substanz der Schilddrüse; es bildet ein gelblich-weisses feines Pulver von dem 
specifischen Geschmacke des Milchzuckers und ist derart eingestellt, das 1 g desselben 
0*3 mg Jod enthält; ebenso viel Jod enthält durchschnittlich 1 g frische Hammelschild¬ 
drüse; in den Handel kommt das Präparat in Pulverform oder in Form von Tabletten 
im Gewichte von 0*3 g , welche 0*3 g Drüse gleichkommen. 

Ad Wendung findet Jodothyrin bei Struma parenchymatosa, Myxödem, Cretinismus, 
Obesitas, Psoriasis und Ekzem, Menstruationsbeschwerden, Rhachitis und Scrophulose, ferner 
bei rheumatischen Erkrankungen und Arteriosklerose. 

Dosirung: Gegen Struma, 1—2 g pro die für Erwachsene, 0*3—1 g für Kinder; 
gegen Myxödem beginnt man mit 0*3 g pro die und steigt ganz allmählich zur vollen 
Tagesdosis. Als Maximaldosis kann 3—4 g pro die angesehen werden. Bei Obesitas und 
Psoriasis sind meist Dosen von 4—5—6 g pro die erforderlich. In allen Fällen beginnt 
man mit einer Tablette (0*3 g) pro Tag und steigert von 4 zu 4 Tagen um 1 Tablette. 
Sehr zweckmässig ist die gleichzeitige Darreichung von Arsen (z. B. als Liqu. Fowl.), 
wodurch etwaige üble Nebenwirkungen des Jodothyrins vermieden werden. 

Kaiserschnitt, vaginaler. Dührsskn gebührt das Verdienst zuerst diesen 
Ersatz des classischen Kaiserschnittes angegeben zu haben (Der vaginale Kaiserschnitt 
Berlin S. Karger 1896; Sammlung klinischer Vorträge N. F. Nr. 232), und zwar zu dem 
Zweck, um das Kind bei völlig geschlossenem Cervix, auch wenn noch keine Wehen- 
thätigkeit eingetreten ist, durch die natürlichen Geburtswege zu entfernen. 

Die hauptsächlichste, jetzt allgemein anerkannte Anzeige zu diesem Eingriff gibt das 
Cervixcarcinom bei so weit vorgeschrittener Schwangerschaft, dass die Totalexstirpation 
des uneröffneten Uterus nicht mehr möglich ist. Fernere Indicationen sind anderweitige 
Veränderungen im Mutterhals, welche eine die Geburt des Kindes ermöglichende Erweiterung 
desselben verhindern (Myom, feste, narbige Verengerungen). Auch bei lebensbedrohlichen 
Erkrankungen der Mutter (schwere Herz- und Lungenleiden, Eklampsie) ist er empfohlen 
worden, wenn sie durch möglichst schnelle Unterbrechung der Schwangerschaft gebessert 
oder beseitigt werden können und forcirte Dilatation des Cervix oder Metreuryse nicht 
möglich ist, auch jede Wehenthätigkeit ausgeschaltet werden soll. Schliesslich ist der 
vaginale Kaiserschnitt bei sogenannten Vaginofixationsgeburten ausgeführt worden, eine 
Anzeige, die in Zukunft hoffentlich nicht mehr Vorkommen wird. 

Die Ausführung der Operation ist folgende: Nach Einstellung der Portio wird diese 
sowie der Cervicalcanal gründlich desinficirt, bei Carcinom die Neubildung ausgelöffelt 
und die Wundfläche mit dem Paquelin verschorft. Mittelst eingesetzter Muzeux wird der 
Cervix so weit als möglich nach unten gezogen, die Parametrien auf beiden Seiten um¬ 
stochen und nun nach Anlegen eines vorderen, seitlich verlängerten Querschnittes die 
Scheide und Blase an der Portio abgeschoben. Es folgt unter Fassen der seitlichen Wund- 
ränder mit Kngelzangen die mediane Spaltung der vorderen Cervixwand, so weit sie frei 
gelegt ist. DÜHRbSEN spaltet auch die hintere Lippe, verlängert den Schnitt noch circa 5 cm 
in die hintere Vaginalwand, schiebt das Peritoneum stumpf von der hinteren Cervixwand 
ab und durchtrennt auch diese sagittal, um so einen noch weiteren Zugang zur Uterus¬ 
höhle zu gewinnen. Die sich stellende Blase wird gesprengt, das Kind mit der Zange 
oder nach vorausgeschickter Wendung extrahirt. Nach Lösung und Entfernung der 
Placenta wird der Uterus mit steriler oder Jodoformgaze tamponirt und erst die Cervix-, 
dann die Scheidenschnitte durch Nähte geschlossen. 

Soll die Totalexstirpation des Uterus angeschlossen werden, so wird von den einen 
die Placenta in situ belassen, von den anderen gelöst und entfernt. Letzteres empfiehlt 
sich, weil einerseits das Volumen des Uterus dadurch verkleinert, andererseits Blutungen 
in Folge von theilweiser Lösung der Placenta vorgebeugt wird. Nach Eröffnung der Plica 
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vesico-uterina und des Douglas wird die mediane Spaltung der vorderen, eventuell auch 
der hinteren Wand des Uterus fortgesetzt und dieser mittelst immer höher eingesetzter 
Kugelzangen völlig vorgezogen. Dann werden die Ligamente von oben nach unten abge¬ 
bunden und der Uterus abgetragen. Entweder wird zum Schluss das Peritoneum vernäht, 
oder ein Jodoformgazestreif in einem MiKUuez’schen viereckigen Tuch als Drainage biB 
etwas oberhalb des peritonealen Wundrandes eingeführt. 

Die Prognose der Operation scheint, nach der bisher noch nicht sehr grossen Ca- 
suistik zu urtheilen, bei lebensfähigem Kind für dieses eine sehr gute, für die Mutter eine 
günstige zu sein. Für die letztere wird sie eine zweifelhafte, wenn ein jauchendes Cervix- 
carcinom die Indication abgibt und die Kranke schon hochgradig heruntergekommen ist 
Gei ade in diesen Fällen ist der vaginale Kaiserschnitt dem classischen ohne Frage vor¬ 
zuziehen. orabfb. 

Kakodylsäure, Acidum kdkodylicum , wird an Stelle von Arsen bei verschiedenen 
Hautkrankheiten etc. empfohlen. Bildet geruchlose Krystalle, die sich in Wasser und Wein¬ 
geist leicht lösen. Wird namentlich in Form des Natriumsalzes (s. Arsycodile) verwendet. 

Die Kakodylsäure ist eine organische Arsenverbindung. Durch Destillation gleicher 
Theile trockenen Kaliumacetats und Arsenigsäureanhydrids entsteht eine höchst übel¬ 
riechende, ölige Flüssigkeit, welche an der Luft raucht und sich entzündet. Sie stellt ein 
Gemenge von Dimethylarsen und Dimethylarsenoxyd (Kakodyl und Kakodyloxyd) dar. 
Durch langsame Oxydation entsteht daraus Kakodyl-Dimethylarsensäure. Diese kryatallisirt 
in schief rhombischen Säulen, ist geruchlos, in Wasser und Alkohol leicht löslich und 
enthält etwa 58°/ 0 Arsen. Ihre Salze sind in Wasser löslich. Die Natron Verbindung 
kommt in zwei Formen vor: als weisses amorphes Pulver und in Krystallen. Die erstere 
reagirt fast stets sauer, die andere neutral, die krystallinische Form kann also bei der 
therapeutischen Verwendung nur in Betracht kommen. 

Die Kakodylsäure besitzt unzweifelhaft eine durchaus ähnliche Wirkung als die an¬ 
organischen Arsensäuren. Im Vergleich zur arsenigen Säure ist diese indes weit schwächer, 
als ihrem Arsengehalt entspricht. Die in der Kakodylsäure vorhandene Quantität Arsen 
müsste, um dasselbe zu leisten wie die anorganischen Arsensäuren, in wesentlich grösserer 
Menge gegeben werden. 

Rabutkau wies die Giftigkeit der Kakodylsäure nach. Bei seinen Thierversuchen 
sah er eine Alteration des Blutes, ausgesprochene Verfettungserscheinungen in Leber, Nieren 
und Muskeln, dagegen keine lähmende Wirkung auf Nerven und Muskeln. Auffallend war 
die hämorrhagische Entzündung im Magen und Darm nach subcutaner Application. Ferner 
fand sich Anurie und Albuminurie. Die Elimination der Kakodylsäure erfolgt als solche. 
Die verminderte Toxicität erklärt sich durch den Ersatz von 20H durch 2CH 8 . 

Neuerdings bezeichnet trotz alledem Gautibr (Acad. de med. 6. 6. 1899) die Kakodyl¬ 
säure als ungiftig und beruft sich lediglich auf Bünsen’s Untersuchungen. Die Autoren 
aber, welche auf Grund ihrer Versuche der Säure giftige Eigenschaften zuschreiben, hätten 
mit nicht reinen Präparaten gearbeitet. Indes erscheint dieser Einwurf um so weniger 
gerechtfertigt, als namentlich Schulz nach mehrfacher Umkrystallisirung des Handels- 
productes durch sorgfältige Prüfung des verwendeten Präparates die Reinheit, die gänzliche 
Abwesenheit von freiem Arsen, nachgewiesen hat. 

Nach Gautier enthält die Kakodylsäure Arsen zu 54'3°/ 0 , entsprechend 72°/ 0 arseniger 
Säure, jedoch in absolut latenter Form. Es hat alle kaustischen Eigenschaften verloren. 
Man kann die Kakodylsäure daher in hohen Dosen lange Zeit hindurch geben, ohne, wie 
bei anderen Arsenpräparaten, Intoxicationen zu beobachten. 

Die physiologischen und therapeutischen Wirkungen des Arsens sind durchaus ver¬ 
schieden je nach der Form, in welcher Arsen assimilirt wird. Kakodylsäure wirkt nicht 
ebenso wie metallisches Arsen. Kakodyltherapie und Arsentherapie sind zwei gänzlich ver¬ 
schiedene Dinge. 

Bei der subcutanen Injection hat Gautibr niemals bei an sich gesunden Nieren 
Albuminurie, Knoblauchgeruch der Athemluft oder intestinale Störungen beobachtet. 
Für den praktischen Gebrauch eignet sich am besten folgende Formel: 

Natr. cacodyl. pur. 6*4, 

Alcoh. carbolis. gtts. X, 

Aq. destill. 100*0. 

Ein Cubikcentimeter dieser Lösung entspricht 0*05 Kakodylsäure und stellt die 
mittlere Tagesdosis dar, welche Erwachsenen ohne Nebenwirkungen verabreicht werden 
kann. Sie wird 8—10 Tage lang täglich einmal eingeführt. Dann folgt eine gleich lange 
Pause. Bei eintret enden Congestionen und bei Frauen während der Menstruation ist zur 
Vermeidung von Complicationen der Gebrauch des Mittels einige Zeit zu suspendiren. 
Eine derartige Behandlung kann man jahrelang fortsetzen, ohne dass eine Gewöhnung an 
das Mittel eintritt, und ohne dass Alterationen seitens der Niere, Congestionen der Leber 
und Milz oder sonst irgend welche Anzeichen von Arsenicismus beobachtet werden. 

Werden 0*2 kakodylsaures Natron, entsprechend 0 098 Arsenmetall, in den Organis¬ 
mus eingeführt, so erscheinen alsbald 0 03 im Harn wieder. In den ersten 24 Stunden 
werden 0*036 durch die Nieren ausgeschieden. Am zweiten Tag erreicht die Arsen- 
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ausscheidung nur noch 1—2 mg pro die. Diese Elimination dauert fast regelmässig 
29—30 Tage an, so dass insgesammt 82 mg eliminirt werden. Der Rest von 16 mg Arsen 
bleibt in den Geweben zurück. In der Norm enthält eine Reihe von Geweben Arsen 
zusammen mit Jod. Daher erachtet Gautibb es für nützlich, mit der Kakodylmedication 
eine Darreichung von Jodkali in schwachen Dosen zu verbinden. 

Hayem (Soc. med. des höpit. 23. 2. 1900), Rkndu und Hirtz (Soc. möd. des höpit. 
2. 3. 1900) bestätigen den erheblichen Unterschied, welchen die Kakodyltherapie bei sub- 
cutaner Injection und stomacaler Ingestion aufweist. Sie verwerfen die innerliche Auf¬ 
nahme der Präparate durchaus, anerkennen als richtigste Methode die subcutane Injection. 
Simon hat daher die innerliche Darreichung durchaus verlassen. Er räth dringend davon 
ab, das Mittel anders als in Form subcutaner Injectionen zu verwenden. Er betont aber 
ausdrücklich, dass hierzu durchaus ein reines Präparat in neutraler Lösung die erste Vor¬ 
bedingung sein muss. Er empfiehlt folgende Formel: 

Acid. cacodyl. pur. 6 0, 

Natr. caust. s. Natr. carbonic. q. s. 

Aq. destill. ad 100*0. 

Eine derartige sterilisirte Lösung lässt weder Knoblauchgeruch sich entwickeln, noch 
andere unangenehme Nebenerscheinungen auftreten. 

Die Indicationen für die Anwendung der Kakodylsäure entsprechen im Allge¬ 
meinen denen für die sonst gebräuchlichen Arsenpräparate: Lungentuberculose, schwere 
Anämien, Leukämie, Leukocythämie, Basedowsche Krankheit, Malaria, Diabetes und gewisse 
Dermatosen. 

Ren aut spricht von ausgezeichneten Resultaten der rectalen Application bei Tuber- 
culose im Anfangsstadium, bei localisirter Tuberculose, Diabetes, Basedowscher Krankheit 
und auch bei Leukämie. Die Kakodylsäure ist nicht nur ein actives Medicament, sondern 
auch ein sehr weittragendes, dessen Wirkung noch lange nach dem Aussetzen sich geltend 
macht. Insbesondere betont er, dass das Mittel mehr einer drohenden Tuberculose vor¬ 
zubeugen, als eine ausgebildete zu heilen vermag. — Sehr günstige Wirkung sah er von 
dem Natronsalz, per os gereicht, bei Epitheliomen, besonders in einem Falle von Zungenkrebs. 

D anlos verwendete seit 1896 die Kakodylsäure gegen Psoriasis, Akne, Lichen planus, 
Lupus, Hauttuberculose, Dühring’sche Krankheit, tuberculöse Adenie, Hautsarkomatose, 
Lymphdrüsensarkom, Mycosis fungoides. 

Die Kakodylsäure hat nach der Behauptung der Franzosen vor den gebräuch¬ 
lichen Arsenpräparaten den Vortheil voraus, dass durch ihre Darreichung sehr grosse, ja 
kolossale Arsenmengen dem Organismus völlig gefahrlos einverleibt, die Einführung sehr 
lange Zeit fortgesetzt werden können. Ueber diesen Grundsatz, dem Organismus möglichst 
viel Arsen zuzuführen, den Organismus mit Arsen zu sättigen, lässt sich freilich noch 
discutiren. Nicht darum handelt es sich bei der Arsentherapie. Nur auf die prompte 
und sichere Wirkung des eingeführten Arsens unter möglichster Schonung des Organismus 
kommt es an. Hinsichtlich der Möglichkeit eines lange dauernden Gebrauches der Kakodyl- 
präparate beweisen die französischen Berichte immer von Neuem und genugsam, dass auch 
die Kakodyltherapie gewisse Vorsichtsmassregeln erfordert, dass die Perioden der Dar¬ 
reichung dieser Mittel mit freien Intervallen abwechseln müssen. Nur so lässt sich eine 
Anhäufung des Arsens im Organismus, eine toxische Wirkung der eingeführten Kakodyl- 
säure vermeiden. Unter gewissen Vorsichtsmassregeln können anderseits auch die anderen 
Arsenpräparate, wenn die Natur, der Verlauf des Leidens es erheischen, selbst sehr geraume 
Zeit verabreicht werden, ohne dass eine Gewöhnung erfolgt oder Intoxicationserscheinungen, 
ja auch nur unangenehme Nebenwirkungen zu Tage treten. 

Grosse Verbreitung in der praktischen Anwendung der Kakodyltherapie hat das 
Arsycodile Leprince erlangt. Das Mittel wird in folgender Form abgegeben: a) Glas¬ 
tuben, enthaltend 0*05 kakodylsaures Natrium in flüssigem und sterilem Zustande für 
Subcutaninjection und zur Anwendung per rectum, b) Pillen mit einem Gehalt 
von 0*025 chemisch reinem kakodylsauren Natron. Man beginnt die Behandlung mit zwei 
Pillen pro die; man kann dann nach Ablauf von drei Tagen auf vier Pillen (je eine in fünf- 
bis sechsstündlichen Intervallen) steigen. Diese Dosis lässt man während 12 bis 15 Tagen 
gebrauchen, setzt hierauf das Mittel ca. sieben Tage aus und beginnt dann die Behandlung 
mit obiger Dosis wieder. Bei Hautkrankheiten und da, w« es auf sehr energische Arsen¬ 
wirkung ankommt, kann man sowohl die Dosis grösser wählen, als auch die Behandlung 
über einen längeren Zeitraum ausdehnen. weiss. 

Kelen, Aethylium chloratum, Monochloräthan, ist reines Aethylchlorid das 
von der Societe chimique des usines du Rhone hergestellt wird. — Eigenschaften: Farb¬ 
lose, angenehm schwach ätherisch riechende Flüssigkeit, mit dem Siedepunkte bei -f- 10° C. 
Bewirkt locale Anästhesie durch Kälteerzeugung, welche beim Thiere nicht unter — 18° C. 
herabgeht; zugleich auch local schmerzstillend. Es gelangt in Glasröhren mit capillaren 
Spitzen in Handel, die beim Gebrauch abgebrochen werden. Durch die Wärme der Hand 
gelangt das Kelen zum Sieden und wird in dünnem Strahl herausgespritzt. Auch in Glas¬ 
röhren mit Metallverschluss, der eine Regulirung gestattet. 

Anwendung: Namentlich in der kleinen Chirurgie zur Eröffnung von Abscessen, 
Ausschälung kleiner Atherome, Cysten und Lipome, Extraction von Fremdkörpern, Cir- 
cumcision, Nähen von Wunden, Zahnextraction, ferner bei Neuralgien. 
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KENNZEICHEN DER IDENTITÄT. — KOLPOTOMIE. 


Kennzeichen der Identität» Identitätsbestimmung. (Vergl. Bd. Hyg. u. 
Ger . Med. S. 431) An den Händen der Handschuhlederarbeiter entwickeln sich eigen¬ 
tümliche Schwielen an den Vorsprüngen der Hohlhand and des Rückens der Finger, 
welche sofort den Beruf des Betreffenden erkennen lassen und daher für die Agnoscirung 
verwertbet werden können. 

Anknüpfend an das BBRTiLLOü’sche Verfahren zur Feststellung der Identität wurde 
eine neue Methode in Vorschlag gebracht. Gestützt auf die Thatsache, dass die Knochen 
nach Beendigung ihres Wachsthums mit sehr geringen Ausnahmen constante Grössen auf¬ 
weisen, sowie, dass Länge und Breite der einzelnen Knochen unter einander und bei ver¬ 
schiedenen Menschen äusserst grossen Varietäten unterliegen, wurde zur Identitäts- 
bestimmung die Röntgenphotographie gewisser Knochen und zwar in natürlicher 
Grösse empfohlen. Die Vortheile dieser Methode bestehen hauptsächlich darin, dass nur 
Flächen gemessen werden, die sich viel exacter messen lassen als Körper, ferner, dass keine 
so grosse Anzahl von Messungen nöthig ist wie bei dem Bbrtillon ’scben Verfahren, indem 
es bloss nöthig wäre, das Photogramm einer Hand aufzunehmen. — Als ein weiteres äusserst 
werthvolles Stigma zur Feststellung der Identität wurde die Sehnervenpapille heran¬ 
gezogen, die bei verschiedenen Menschen bezüglich ihrer Grösse, Form, Excavation etc., 
besonders aber bezüglich der Anzahl und Anordnung der in sie einmündenden Gefässe, 
deren Verzweigung und Verlauf ungemein verschieden ist und besonders was die Gefäss- 
verhältnisse anbelangt, durch krankhafte Veränderungen fast gar nicht beeinflusst wird. 
Das Bild der Papille ist natürlich ebenfalls photographisch aufzunehmen. Wenngleich die 
bisherigen diesbezüglichen Versuche wegen Kleinheit und ungenügender Deutlichkeit des Bildes 
noch sehr viel zu wünschen übrig lassen und daher für jetzt von einer derartigen Benützung 
des Papillenbildes noch Abstand genommen werden muss, so dürfte die Methode doch durch 
Verbesserung und Vereinfachung der Technik in der Zukunft für die Praxis geeignet sein. 

Versuche über die Möglichkeit, ob man histologisch an stark verkohlten Organen 
noch Aufschluss über das Geschlecht eines Individuums bekommen kann, ergaben, dass 
selbst hochgradig verkohlte Gewebe durch geeignete Behandlung (Aufweichen) eine erfolg¬ 
reiche histologische Untersuchung, sowie eine Geschlechtsdiagnose in vielen Fällen mit 
Sicherheit zulassen. Am Uterus können nicht nur die Muskelfasern, sondern auch die 
charakteristischen tubulären Drüsen nachgewiesen werden. Der Befand starker Füllung 
der Blutgefässe und kleinerer Blutaustritte sowie einer diffusen, röthlichen Durchtränkung 
der Schleimhaut kann dabei nicht auf eine vor dem Tode vorhanden gewesene starke Blut- 
föllung bezogen werden, wie etwa bei bestehender Menstruation oder Schwangerschaft, 
denn experimentell lässt sich zeigen, dass diese Verhältnisse auch postmortal entstehen 
können. Die verbrannte Hode ist an dem Epithel der Tubuli contorti sicher zu erkennen. 
Das Vorhandensein von Spermatozoen ist oft noch nachweisbar, und es kann ein solcher 
Befund darüber aufklären, ob das betreffende Individuum im zeugungsfähigen Alter stand. 

C. BECKKBT. 

Kindesmord. (Vergl. den Hauptartikel Bd. Hyg. u. Ger. Med. 468) Bordas prüfte 
das Verhalten luftleerer und lufthaltiger Lungen gegenüber den Röntgenstrahlen und fand, 
dass erstere bei kurzer Exposition ein vollkommen dunkles Bild geben, während letztere 
Transparent erscheinen und die Luftbläschen erkennen lassen. (Dürfte wohl in der Praxis 
kaum zu verwerthen sein.) 

Kochsalzinj ectionen, subconjunctivale. Die im Jahre 1890 namentlich von 
DABiBRund Abadie so warm empfohlenen subconjunctivalen Sublimatinjectionen sind derzeit 
mit Recht durch die subconjunctivalen Koch salzin jectionen verdrängt worden. Mehrfache 
Untersuchungen und namentlich jene von Mellinger haben ergeben, dass es sich hiebei 
nicht um die antiseptische Wirkung des Sublimats handeln kann schon wegen der ganz 
minimalen Dosis jeder Einzelinjection (0*00002 Sublimat pro dosi, denn es werden zwei 
Theilstriche einer 10 ^-igen Injectionsspritze einer Lösung von 1*0 Mercurii sublim, 
corrosivi: 1000*0 Aqu. dest. injicirt), sondern um die Anregung des Lymphstromes, wo¬ 
durch dann die Entzündungsproducte rasch zur Resorption gelangen. Nun lässt sich aber 
dieser Effect mit einer 2°/ 0 igen, sterilisirten Kochsalzinjection ebenso und dabei schmerzlos 
und ohne weitere Folgen erzielen, während die wenn auch so schwachen, subcon¬ 
junctivalen Sublimatinjectionen Schmerzen verursachen und zur Verwachsung zwischen 
Conjunctiva und subconjunctivalem Gewebe führen. Die Methode der zu machenden sub- 
conjunctivalen NaCi-Injectionen ist dieselbe wie die Seite 407, Band „Augenkrankheiten 8 
bei der subconjunctivalen Sublimatinjection beschriebene Methode. In neuester Zeit hat 
übrigens Wolfberg durch Einstauben von Dioninpulver in den Bindehautsack vorüber¬ 
gehende starke entzündliche Reaction mit Chemosis erzielt. Er erklärt diese Erscheinung 
mit einer lymphtreibenden Wirkung des Dionins — ja er spricht direct von Lymphstauung. 
Er empfiehlt daher Dionineinstauben in ähnlichen Fällen, wo sonst subconj unctivale Injec- 
tionen indicirt sind, also ganz besonders bei eitrigen Keratitiden u. dgl. jannbr. 

Kolpotomie (Kolpokoeliotomie , Elytrotomie, vaginale Laparotomie). Die Colpotomia 
anterior, die Eröffnung der Bauchhöhle vom vorderen Scheidengewölbe aus ist bei der 
Myotomie sowie Vaginofixatio uteri nur kurz skizzirt worden. Es sei deswegen zunächst 
darauf hingewiesen, dass dieser Eingriff jetzt vielfach auch zur Entfernung von Tubensäcken, 
von tubaren Fruchtsäcken der ersten Schwangerschaftsmonate, von kleineren, aber auch 
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ziemlich umfangreichen Eierstockscysten, von subserös entwickelten Myomen der intraperi¬ 
toneal gelegenen Uterusabschnitte und schliesslich zur Lösung perimetritischer Verwach¬ 
sungen ausgefübrt wird. Ehe man sich aber in solchen Fällen zur Kolpotomie entschliesst, 
sollte man sich stets sichern, dass nicht zu feste Adhäsionen bestehen, und den Uterus im 
kleinen Becken fixiren, indem man prüft, ob sich die Portio völlig oder wenigstens nahezu 
in den Introitus ziehen lässt. Im anderen Fall können die Schwierigkeiten bei der Opera¬ 
tion so grosse sein, dass man zur Totalexstirpation des Uterus oder zum nachträglichen 
Bauchschnitt gezwungen wird. Hier wird es richtiger sein, von vornherein den abdominalen 
Weg zu wählen. Dieser ist stets bei soliden, sowie malignen Ovarialtumoren und nach¬ 
weisbaren Adhäsionen im grossen Becken der gegebene. 

Die Kolpotomia anterior beginnt man wie bei der vaginalen Totalexstirpation mit 
einem vorderen Querschnitt an der Portio dicht unterhalb des Blasenansatzes. Um im 
weiteren Verlauf das Operationsfeld für Finger, Instrumente und Augen mehr zugänglich 
zu machen, empfiehlt es sich, auf den Querschnitt einen Längsschnitt zu machen una die 
so gebildeten Scheidenlappen seitlich abzupräpariren. Dann wird die Blase stumpf ungefähr 
bis zum inneren Muttermund abgeschoben, die Plica vesico-uterina, sobald sie zugänglich 
ist, mit der Scheere eröffnet, der Peritonealschlitz nach den Seiten, wenn er eng ist, auch 
noch sagittal gespalten. Nachdem durch Einschieben eines flachen Spiegels die vordere 
Wand des Uterus sichtbar gemacht ist, wird derselbe mittelst immer höher eingesetzter Kugel¬ 
zangen oder Fadenzügel entwickelt. Sich hiebei einstellende Myome werden ausgeschält und 
das Bett sofort vernäht. Verhindern Verwachsungen am Fundus oder der Rückseite die völlige 
Luxation des Uterus, so müssen diese gelöst werden, stumpf mit dem in die Bauchhöhle einge¬ 
führten Zeigefinger, wenn sie dünn sind, festere nach Sichtbarmachung durch Specula mit dem 
Paquelin. Nach ihrer Trennung müssen noch etwa vorhandene Adhäsionen der Anhänge 
beseitigt werden, um den Uterus vorwälzen, bezw. jene abtragen zu können. Gelingt dies 
nicht mit dem Finger, so wird die eine Uteruskante eingestellt, eine Ligatur um das uterine 
Ende der Adnexe geführt und an dieser ein Zug ausgeübt. Die jetzt sichtbar werdende Partie 
jener wird mit einer Klemme gefasst, weitere Verwachsungen gelöst und so die Anhänge 
schrittweise entwickelt. Sollen sie entfernt werden, so wird zunächst das Ligamentum Suspen¬ 
sorium ovarii ligirt und durchtrennt, das Mesovaiium abgebunden, die Ligatur an der Uterus¬ 
kante auf ihre Festigkeit geprüft, beziehungsweise durch eine neue ersetzt und nun die Adnexe 
abgeschnitten. In anderen Fällen, wo nur Resectionen der Ovarien, Follikelpunctionen, 
Salpingostomien nöthig sind, werden sie nach Ausführung dieser kleinen Eingriffe in die 
Bauchhöhle reponirt. Bei grösseren anteuterin gelegenen Ovariencysten oder Tubensäcken 
bedarf es der Vorwälzung des Uterus nicht, wenn sie sich nach Eröffnung der Plica unter 
Gegendruck von den Bauchdecken in die Scheiden Öffnung einstellen. Sie werden dann 
punktirt und unter Entleerung ihres Inhaltes mit Klemmen in die Vulva gezogen und 
abgebunden. Bei irgend erheblichen Eitersäcken der Tuben wird man immer gut thun, so 
bald sie sich nach Lösung von Adhäsionen dem Auge zugänglich machen lassen, den Inhalt 
zu aspiriren, die Höhle mit einem Desinficiens auszuwaschen und dann erBt den Sack zu 
entwickeln, da gewaltsame Versuche, ihn unentleert aus der Scheide zu ziehen, leicht zum 
Platzen und damit zu einer Verunreinigung der Bauchhöhle führen. 

Nach Reposition des Uterus, beziehungsweise auch der Anhänge wird erst die perito¬ 
neale, dann die Scheidenwunde, die erstere stets durch Catgut, die letztere eventuell durch 
Seidennäthe geschlossen. Die Anhänger der Vaginofixation verbinden diese mit der Naht, 
wenn der Uterus retroflectirt lag oder ausgedehnte Verwachsungen der hinteren Uterus¬ 
fläche gelöst werden mussten. Die Scheide wird nach vollendeter Naht lose mit einem 
Jodoformgazestreifen tamponirt, welcher nach einigen Tagen entfernt wird. Die Kranken 
müssen circa 14 Tage das Bett hüten. 

Bei Retroflexio uteri fixati und im Douglas liegenden Geschwülsten ist die Colpotomia 
posterior vorzuziehen. Das hintere Scheidengewölbe wird im Rinnenspeculum oder mit einer 
Platte eingestellt, die mit einem Muzeux gemsste Portio stark nach vorn und oben gezogen, 
die Scheide entweder mittelst eines Quer- oder Längsschnittes schichtweise durchtrennt und 
das Peritoneum eröffnet. Sobald dies geschehen, wird dasselbe nur provisorisch, wenn 
Drainage erforderlich definitiv mit den Scheidenwundrändern vereinigt und dadurch die 
Blutung aus dem letzteren gestillt. Cystische Tumoren werden jetzt durch Incision ihres 
Inhaltes entleert. Bei Eitersäcken der Tube muss durch den tastenden Finger unter leichtem 
Gegendruck von den Bauchdecken her festgestellt werden, ob diese schon eröffnet ist oder 
nur eine unterhalb derselben gelegene Eiterhöhle. Im letzteren Fall wird auch der 
PyoBalpinx eingeschnitten, die Oeffnung mittelst stumpfer Kornzange erweitert, etwaige 
weitere Eiterhöhlen eröffnet und die die einzelnen trennenden Zwischenwände nach Mög¬ 
lichkeit verkleinert. Nach Ausspülung der so geschaffenen grossen Höhle wird dieselbe 
mit Jodoformgaze, welche durch die Scheiden wunde herausgeleitet wird, tamponirt. Nach 
einigen Tagen wird sie durch ein kurzes Glasdrain ersetzt. In gleicher Weise wird nach 
Entleerung extrauteriner Hämatocelen verfahren. 

Sollen die Anhänge abgetragen werden, so sind dieselben durch Einführen von ge¬ 
eigneten Speculis in die Bauchhöhle, wenn möglich dem Auge zugänglich zu machen und 
mittelst Klemmen vorzuziehen, eventuell nach vorheriger Lösung von Verwachsungen oder 
bei Ovarialcystomen nach Entleerung ihres Inhaltes. Abbinden und Abtragen erfolgt 
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KOPFSCHMERZ. — KRAUROSIS VULVAE. 


unter Controle des Auges. Nach reinlichen Operationen kann die Scheidenwunde wieder 
geschlossen werden. 

Kopfschmerz. Wir müssen bei Kopfschmerz stets nach der zu Grande liegenden 
Krankheit forschen. 

Der rheumatische Kopfschmerz, der oft recidivirt, wird meist durch Erkältungs¬ 
einflüsse ausgelöst, aber auch durch Bewegungen etwas heftiger Art. Aehnlich verhält sich 
der neuralgischeKopfschmerzjer kann auftreten als Neuralgia trigemini (am häufigsten 
wird der Stirnaugenast befallen) und als Neuralgia cervico-occipitalis und charakterisirt 
sich in blitzartigen Anfällen, die auf das Gebiet eines Nerven beschränkt sind. Ferner 
finden sich oft Druckpunkte an den Austrittsstellen des Nerven und Sensibilitätsstörungen 
in dem Verbreitungsgebiet. Bei plötzlich entstehender Neuralgie im höheren Lebensalter 
denke man stets an die Möglichkeit einer bösartigen Neubildung. Sehr wichtig ist oft die 
Unterscheidung der Neuralgie vom Zahnschmerz. Auch die Hysterie kann täuschend den 
neuralgischen Schmerz copiren. 

Als charakteristische Merkmale der Hemikranie (Migräne) sind anzuführen, dass 
90°/ o aller Migränen erblich sind, ferner dass sie in bestimmten Intervallen (alle 1—4 
Wochen, mitunter nur einmal jährlich) auftritt, dass diese Intervalle schmerzfrei sind und 
die Anfälle von bestimmten Begleiterscheinungen begleitet werden. Oft pflegt dem 
Schmerzanfall eine visuelle Aura (Flimmerskotom) vorauszugehen; während des Anfalles 
treten Uebelkeit, Erbrechen, Frösteln, Gähnen, Niesen, auch bedeutende Hyperästhesie 
gegen verschiedene äussere Reize (Licht, Lärm) auf. Der Schmerz betrifft meist die Stirn¬ 
augengegend einer Seite, wird tief ins Innere verlegt, ist bohrend; die Dauer des Anfalles 
beträgt durchschnittlich mehrere Stunden, häufig einen Tag, manchmal 3—4 Tage. Bei 
nach dem 30. Lebensjahr entstehender Migräne wird man immer an die Möglichkeit schwerer 
organischer Hirnerkrankungen denken müssen. Im allgemeinen haben die Anfälle die 
Tendenz, mit zunehmendem Alter an Häufigkeit abzunehmen und allmählich zu ver¬ 
schwinden. Auf dem Boden der Neurasthenie und Hysterie können Kopfschmerzen Vor¬ 
kommen, die der Migräne sehr ähnlich sind. 

Fast alle organischen Hirnerkrankungen werden von Kopfschmerz begleitet; 
er kann ihnen auch jahrelang vorausgehen, so beispielsweise die Hirngeschwulst, der Hirn- 
abscess, Hydrocephalus, Encephalitis. Auch Gehirnanämie und Hyperämie treten mit Kopf¬ 
schmerz auf. 

Besondere praktische Bedeutung beansprucht der luetische Kopfschmerz, der ver¬ 
schiedenen Perioden der Syphilis angehört. Er kann selbst zu dauernder Schlaflosigkeit 
führen und seine Erkennung kann mitunter sehr wichtig sein. 

Ausser Obstipation, Nephritis und Diabetes führen auch die meisten chronischen 
Intoxicationszustände (Alkohol, Nicotin, Blei etc.) zu Kopfschmerzen. Eine grosse Be¬ 
deutung hat neuerdings der Kopfschmerz nach Trauma, besonders bei traumatischer Hysterie. 
Eine weitere häufige Veranlassung zum Kopfschmerz geben die Erkrankungen der Nase 
und ihrer Nebenhöhlen, ebenso können Functionsanomalien des Auges auf reflectorischem 
Wege Trigeminusneuralgien hervorrufen. Ein wichtiges Symptom des Glaukoms ist die 
Ciliarneuralgie, die zuweilen von Uebelkeit begleitet werden kann. Auch im Gefolge vieler 
Ohrerkrankungen treten Kopfschmerzen auf. 

Kraurosis vulvae. Als Kraurosis vulvae bezeichnet man eine eigenthümliche 
Schrumpfung der Haut der Vulva, welche meist bei dem Klimatkerium nahestehenden oder 
dasselbe bereis hinter sich habenden Frauen auftritt, aber nicht auschliesslich bei solchen. 
Die grossen und kleinen Labien, die Clitoris, wohl auch der Damm sind in vorgeschrittenen 
Fällen hochgradig atrophirt, die sie bedeckende Haut trocken, gespannt, von weisslichem 
Aussehen. Der Introitus ist eng, sehr empfindlich. In den ergriffenen Hautpartien ent¬ 
stehen leicht kleine Einrisse. 

Das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchungen, welche wir besonders Martin 
und seinen Schülern danken, geht dahin, dass sich zwei Krankkeitsstadien finden, im Beginn 
ein Stadium hypertrophicum mit Verbereiterung des Stratum corneum und entzündlicher 
Reizung im Corium, ein secundäres Stadium atrophicum mit bedeutender Verschmälerung 
des Stratum corneum und Rete Malpighii nebst Schwund der Papillarkörper Sklerosirung 
des Corium mit vollkommenem Zugrundegehen der elastischen Fasern. In Einzelheiten 
stimmen die Untersuchungsbefunde verschiedener Autoren nicht ganz überein. 

Die Aetiologie des Leidens ist noch nicht völlig klargestellt. Es einfach als einen 
Folgezustand des Klimakteriums anzusehen, ist nicht angängig, da es dann öfter auftreten 
müsste. Bisher sind aber wenig mehr als 60 Fälle bekannt. Nicht selten gehen Reizerschei¬ 
nungen, Vulvitis,Pruritus, Masturbation voraus. 

Die Beschwerden können sehr geringe, aber auch sehr quälende sein. Die Kranken 
leiden in manchen Fällen unter einem anhaltenden Gefühl von Spannung in der Gegend 
der äusseren Genitalien, sehr häufig unter heftigem Jucken und Brennen daselbst, be¬ 
sonders, wenn Fissuren entstanden sind. Der Coitus kann völlig unmöglich oder nur 
unter starken Schmerzen ausführbahr sein, bei der Geburt die Austreibungsperiode ver¬ 
zögert werden. 
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Eine Behandlung mit Salben, Waschungen u. dergl. kann höchstens in dem ersten, 
hypertrophischen Stadium Erfolg haben. Sicher ist ein solcher bisher nur durch die 
Excision der erkrankten Hautpartien erzielt worden. 

XresamiiL, Kresolamin , Aethylendiamin-Trikresol , ist eine wässerige, gelbliche Lösung 
von 25°/ 0 igem Trikresol und 2ö°/ 0 igem Aethylendiamin. — Anwendung: Als Antisepticum 
und Desinficiens bei Ekzemen, Sykosis, Ulcera cruris, pustulÖsen, mit Abscessen einher¬ 
gehenden Dermatitisformen etc. in Form von feuchten Verbänden (1 : 1000 — 1 : 100), Bädern 
und Salben (Kresamin 4*0—24 0, Aqua 6*0—30*0, Lanolin, anhydr. q. s. ad 100*0). 

Kryofin, MethylglykoIsäurephenetidid, CH a OCH 2 CONHC fl H 4 OC a H 5 -f- H a O. Dar¬ 
stellung: Durch Condensation von Methylglykol säure mit p-Phenetidin beim Erhitzen 
auf 120—130° C. — Eigenschaften: Weisses geruch- und fast geschmackloses Krystall- 
pulver, schwer löslich in kaltem Wasser, leichter in heissem. Concentrirte Lösungen 
schmecken bitter. — Anwendung: Als Antipyreticum und Antineuralgicum bei Influenza, 
Ischias, Neuralgien etc. 0. Dornblüth empfiehlt es auch bei dysmenorrhoischen Schmerzen. 
— Gabe: 05—1*0 p, 2*0—3 0 g pro die. 

Künstliches Auge. Das bisher in Gebrauch gewesene künstliche Auge stellt eine 
muscheJförmige Schale dar. Der dadurch gebotene offene todte Raum nimmt das abge¬ 
sonderte Secret auf und führt dadurch erst recht zur Irritation. 

Auf Anregung Snkllen’s verfertigen nun die Gebr. Müllkr in Wiesbaden jetzt soge¬ 
nannte „Reformaugen 44 . Diese Augen bilden doppelwandige, apfelförmige hohle Glaskugeln. 
Sie irritiren viel weniger, sind leicht einzusetzen und herauszunehmen, können auch 
Nachts über ohne Nachtheil getragen werden und schliessen sich Conjunctivalsack und Augen¬ 
lider den abgerundeten Rändern dieser künstlichen Augäpfel leicht an. jännkk. 

Kupfervergiftungen. Die Giftigkeit des Kupfers für den Menschen ist, wie die 
gewerblichen Verhältnisse bei allen Verarbeitungsweisen des rothen Kupfers, desMessings und 
der Bronze zeigen und wie Lbwin’s Untersuchungen ergaben, im Gegensatz zu früheren An¬ 
gaben für sehr gering zu erachten. Der Staub, welcher aus metallischem Kupfer, Kupfer¬ 
oxydul oder Kupferoxyd besteht und, je seiner Entstehung nach, auch physikalisch sich äusserst 
verschieden verhält, wird von der Schleimhaut der Athemwege und des Darmes aufgenommen 
und auch zum Theil resorbirt; seine Ausscheidung erfolgt im Harn und wohl auch im Koth. 
Selbst bei reichlichster Imprägnirung mit diesem Staub beobachtet man nur leichte Reiz- 
erscheinungen des Magendarmtractus, leichtes Erbrechen und vorübergehenden Durchfall, und 
im Uebrigen nur die Störungen, welche wir als blosse Fremdkörperwirkung zu bezeichnen ge¬ 
wohnt sind. Es gibt keine Kupferkolik, keine Kupferkachexie oder sonstige Störungen des All¬ 
gemeinbefindens. Das Auftreten von schweren Lungen- und Bronchialleiden ist nicht die Folge 
einer specifischen Einwirkung des Kupfers, sondern steht in Zusammenhang mit der mecha¬ 
nischen Imbibition des Kupferstaubes im Respirationsorgan; Analogien bestehen auch mit 
anderem, ebenfalls indifferentem Staub. Typisch für die gewerblichen Kupferarbeiter sind 
nur die Erscheinungen an den Zähnen und Haaren, die man jedoch kaum als Intoxications- 
symptome auffassen kann. An der Grenze zwischen Zahnfleisch und Zahn findet man eine 
schmutziggrüne Verfärbung von Patina, welche gewöhnlich auf einer Schicht von Weinstein 
sich ansetzt; sie besteht aus einem basischen Kupricarbonat. Bisweilen kommt auch an 
denselben Stellen eine ursprünglich grüne, dann schliesslich (durch die Einwirkung des 
Schwefelwasserstoffes der Mundhöhle) blauschwarze, glänzende Patina vor; dieselbe kann 
von der Zahnsubstanz nicht abgekratzt werden und stellt wohl ein Sulfid der Kupferoxyd¬ 
oder Kupferoxydul verbind ungen dar. Die Haare mancher Kupferarbeiter sind nach lang¬ 
jähriger Beschäftigung grün gefärbt. Namentlich die Kopf- und Barthaare nehmen diese 
Farbe an; weiss- und blondhaarige Individuen lassen die Verfärbung deutlicher erkennen. 
Wie die chemische Untersuchung ergibt, befindet sich das Kupfer nicht (wenigstens nicht 
in nennenswerther Menge) auf der Oberfläche, sondern im Innern des Haares. Bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung wurde auf einigen Haarproben stellenweise Kupferoxydul neben 
kleinen gelblichen Partikelchen und im Haar die letzteren gefunden. 

Das Knpfer übt keineswegs, wie Blei und andere Metalle, einen schädigenden Einfluss 
auf den Organismus aus. Selbst bei chronischer Einwirkung kann die Aufnahme kleiner 
Kupfermengen in Nahrungs- und Genussmitteln, abgesehen von dem unangenehmen Kupfer- 

f eschtnack, keine Gesundheitsschädigung im Gefolge haben und dadurch ein Einschreiten 
er Behörde rechtfertigen. 

Iiactanin oder Bismuthum bilactomonotannicura bildet ein gelbes, in Wasser un¬ 
lösliches, geruch- und geschmackloses Pulver. 

Diese neue Wismuthverbindung hat sich in den Händen von Moncorvo (Nouveaux 
remedes 1901 p. 877) bei den Diarrhöen der Säuglinge, acuter und chronischer Enteritis, 
sowie tuberculöser Darmentzündung der Kinder wohl bewährt. Auch Diarrhöen, welche 
sich im Verlaufe von Malaria und der Malariacachexie einstellen, werden vom Lactanin 
günstig beeinflusst. Zugleich wird das Mittel, selbst von nur wenige Tage alten Kindern, 
recht gut vertragen. Man verordnet das Lactanin am besten nach folgender Vorschrift: 
Rp.: Lactanini 2 0—3*0, 

Sirupi gummosi 40*0. 

M. D. S. Wohl umgeschüttelt, täglich 3—5 Theelöffel voll zu geben. 

Bibi med. Wissenschaften. Supplement-Band. ^ 
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Lampe von Pristley-Smith. Eine der wichtigsten augenärztlichen Unter- 
Buchungsmethoden ist die focale Beleuchtung (vgl. seitliche Beleuchtung, Bd. Augenkrank¬ 
heiten, Seite 543.) Eine sehr handliche, bequeme Methode der seitlichen Beleuchtung ist 
in der Lampe von Pristley-Smith geboten: ein oben offener Metallcylinder trägt in der 
Mitte eine verticale Metallfeder, auf der eine kleine Kerze vertical steht. Das Licht dieser 
Kerze wird nun mittelst zweier an den gegenüberliegenden Seiten des Metallcylinders ein- 
gefüßter Convexlinsen von verschiedener Stärke ( 4 - 15*0 Diopt. und -f- 20*0 Diopt.) con- 
centrirt. jännbb. 

Largin, Protalbinsilber, Silbereiweissverbindung mit 11-1 % Silbergehalt. Bildet 
ein weissgraues Pulver, löslich in Wasser bis zu 10*5°/ o mit gelblicher Farbe. Wenig 
haltbar. Wurde als Antigonorrhoicum in 0*5—l*5°/o Lösungen empfohlen, hat sich aber 
nicht eingefährt. 

Laryngoscopie. Die Durchleuchtung des Kehlkopfes führt man in der 
Weise aus, dass man einen in seinem Innern ein Glühlämpchen bergenden Cylinder, der 
an einem Ende eine Convexlinse trägt, der Haut des Halses zwischen Adamsapfel und 
Zugenbein oder am Ringknorpel aufsetzt, wozu sich auch die mit einer Gummikappe ver¬ 
sehene Lampe zur Durchleuchtung der Stirnhöhle eignet. Die Helligkeit des anzu¬ 
wendenden Lichtes richtet sich natürlich nach der Dicke und Durchlässigkeit der be¬ 
treffenden Körper; bei starkem Fettpolster und Verknöcherung der Knorpel gibt diese 
Untersuchungsmethode nicht selten ein kaum brauchbares Resultat, wie sie überhaupt in 
diagnostischer Beziehung nur in sehr engen Grenzen von einem gewissen Werthe ist. 

Führt man, nachdem man die Lampe aufgesetzt, in der eben angegebenen 
Weise den Kehlkopfspiegel in den Rachen, — ohne diesen mittelst Reflectors zu 
erleuchten — so erstrahlt der Larynx in einem röthlichen Licht und zwar besonders bei 
offener Glottis die subglottische Region und die Trachea; die Stimmbänder zeigen dagegen 
eine dunklere Rothe. Die verschiedenen Nuancen des Roth geben uns Aufschluss über die 
verschiedene Dicke, resp. Festigkeit der durchstrahlten Theile. So kann man z. B. ge¬ 
legentlich den Dickendurchmesser von Membranen des Kehlkopfes in ihren einzelnen Theilen 
bestimmen. Voltolini versprach sich von dieser Methode einen Vortheil für die Differential¬ 
diagnose zwischen malignen und benignen Stimmbandtumoren, besonders an der unteren 
Fläche derselben, da jene tiefer in das Gewebe eindringen und in Folge dessen im Mutter¬ 
boden einen Schatten erzeugen müssten, während die gutartigen Geschwülste, die dem 
Stimmbande aufsitzen, diesen Effect nicht hervorbringen können. Meine Erfahrungen sowie 
die anderer Autoren haben aber bisher diese Hoffnung nicht realisirt. a. rosknbbrg. 

Lecithin. In Frankreich beginnt sich die therapeutische Verwendung des Lecithins 
mehr und mehr einzubürgern und die stattliche Anzahl von Publicationen, welche aus 
dem verflossenen Jahr vorliegen, zeigt deutlich, dass diese Beliebtheit in der vorzüglichen 
Wirkung des Präparates wohl begründet ist. Nach Vacheron dürfte die Ursache der 
therapeutischen Wirkung des Lecithins einerseits darin zu suchen sein, dass dasselbe eine 
vollkommen assimilable, leicht spaltbare Verbindung darstellt, welche eine grosse An¬ 
passungsfähigkeit gegenüber den verschiedenen Geweben des thierischen Organismus besitzt, 
und an diese den erforderlichen Phosphor abgibt. Andererseits scheint dem Lecithin aber 
auch eine besondere Contactwirkung innezuwohnen, vermöge deren es auf das Protoplasma 
der Zellen einen Stimulus ausübt. 

Gilbert und Fournier haben das Lecithin bei Neurasthenie, verschiedenen Nerven¬ 
krankheiten, H. Claude und A. Zaky bei Tuberculose, Lancerbaux und Paulesco bei 
Diabetes auf Grundlage einer Erkrankung des Pankreas, sowie sei anderen Ernährungs¬ 
störungen aller Art, sowohl innerlich wie subcutan, mit dem besten Erfolge verabreicht, 
der sich durch rapide Zunahme des Körpergewichts, Besserung der specifischen Symptome 
und des Allgemeinbefindens zu erkennen gab. Carrier sah auf Lecithineinführung bei 
3—8jährigen Kindern Gewichtszunahme, beschleunigtes Wachsthum, Vermehrung der rothen 
Blutkörperchen und der Hämatoblasten, sowie Ansteigen des Gesaramtstickstofifes im Harne 
eintreten. Auch Hartenberg gelang es, durch subcutane Injectionen von Lecithin bei 
Tabes, allgemeiner Paralyse, verschiedenen Psychosen, Hysterie etc. wesentliche Besserung 
zu erzielen. Die Anwendung des Lecithins ist weiterhin indicirt bei allen Krankheitsformen, 
in welchen die Phosphorausscheidung erhöht ist, also bei Diabetes, Phosphaturie, cerebralen 
und Rückenmarksleiden, beginnender Tuberculose, Osteomalacie, Rhachitis, Neurasthenie etc. 
Das Lecithin wirkt innerlich oder subcutan gegeben gleich gut. Die mittlere, innerlich zu 
verabreichende Dosis ist 0 2—03 g pro die; bei Psychosen kann man bis za 1 pro die 
steigen, während sich bei subcutaner Einverleibung, welche speciell bei Magen- und Darm- 
kranken und in solchen Fällen zr empfehlen ist, in denen ein rascher Erfolg wünschens- 
werth erscheint, die Dosis auf 0*05—015 g Lecithin jeden zweiten Tag berechnet. Bei 
Kindern sind obige Dosen um die Hälfte zu reduciren. 

Lenigallol, dreifach acetylirtes Pyrogallol, ist ein weisses, in Wasser unlösliches 
Pulver. Wirkt juckstillend und austrocknend, ohne Reizerscheinungen hervorzurufen. 
Auf die gesunde Haut wirkt es überhaupt nicht ein. 

Anwendung: Bei acutem und subacutem Ekzem. Verordnung: in Salben. Rp.: 
Lenigallol 1*0—10*0, Pasta Zinci ad 100*0. D. S. Bei Ekzem. Rp.: Lenigalloli 10*0—500, 
Sapon. virid. 2*0, Vaselini ad 100*0. D. S. Bei chronischem Ekzem, Psoriasis. 
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Lenirobin ist Chrysarobintetraacetat. Von Kromayr als mildes Ersatzmittel des 
Chrysarobins empfohlen; wenig reizend, mildwirkend bei chronischem Ekzem, Psoriasis zu 
5—20% in Salben oder Chloroform. Auch bei Herpes tonsurans. 

Liantral ist ein Steinkohlentheerextract. Durch die Behandlung des Steinkohlen- 
theers mit Benzol werden demselben nach Lristikow die wirksamen Bestandteile ent¬ 
zogen, während ein Gemisch von Kohle und Brandharz, etwa 30% des ursprünglichen 
Theeres betragend, zurückbleibt. Nach Verdunsten der so gewonnenen Benzollösung bei 
einer 80° C. nicht übersteigenden Temperatur erhält man das Steinkohlentheerextract, das 
Liantral, als schwarzbraune dickliche Flüssigkeit, die in Wasser unlöslich ist, sich iu Benzol 
leicht, in Fetten, ätherischen Oelen, Spiritus, Aether, Aceton, Benzin und Gemischen dieser 
Körper dagegen nur teilweise löst. Man kann das Liantral in Form von Liantral-Gutta- 
perchapflastermull, -Salbenmull, -Salicylsäureseifenpflaster, Unguentum Caseini cum Lian- 
tralo oder nach folgenden Formeln verordnen: Rp.: Liantrali 100, Olei olivarum 100*0, 
Filtra. D. S. Aufzupinseln. Rp.: Liantrali 10*0, Spiritus aetheris ad 100*0, Macera per diem 
unum interdum agitando et filtra. D. S. Aufzupinseln. Zur Darstellung von Liantral- 
streupulver verreibt man das Präparat unter Zuhilfenahme von etwas Aether mit 
Amylum, Terra silicea oder Talcum so lange, bis der Aether verdunstet ist. Liantral wird 
bei Ekzemen, Psoriasis, Prurigo u. verschiedene andere Dermatosen verwendet. 

Lignosulfit, Lignosulfin, ein bei der Fabrication der Cellulose entstehendes 
Nebenproduct, das organische Verbindungen der schwefeligen Säure und ätherische Oele 
und Harze des Nadelholzes enthält. Wurde zu Inhalationen bei Tuberculose empfohlen. 
Die Inhalation wird mittelst eines einem Gradirwerke nach gebildeten Verdunstungsapparates 
vorgenommen. 

Limanol. Unter dieser Bezeichnung gelangt eine Mischung aus einem Extract des 
russischen Limanmoores mit Chloroform, Ammoniak, Terpentinöl und Seifengeist im Handel 
gegen Rheumatismus, Gicht, Ischias, Migräne und Gelenksaffectionen. Wird als Einreibung 
angewendet. Das Extract des Limanmoores wird erhalten, indem man dieses kocht, die 
festen Bestandteile abpresst und die Flüssigkeit stehen lässt, bis sich das Extract abscheidet. 

Lingua geographica, Landkartenzunge kommt vorzugsweise bei Kindern vor und 
macht keine Beschwerden. 

Auf der Zungen Oberfläche zeigen sich rothe Flecken, die eine mit etwas verdicktem 
Epithel gedeckte, weiss getüpfelte, in complicirten Windungen geschlängelte Peripherie 
haben, deren Form sich innerhalb weniger Tage wieder ändern kann, weshalb sie auch 
als „wandernder Ausschlag“ bezeichnet werden. 

Joseph empfiehlt die Bepinselung der Flecken mit 50%iger Milchsäure und ist mit 
dem Erfolg dieser Behandlungsmethode sehr zufrieden. a. rosenberg. 

Iiippenkrebs. Der Lippenkrebs befällt fast ausschliesslich die Unterlippe und tritt 
vorwiegend bei Männern und zwar meist bei rauchenden Männern und Landbewohnern auf. 
Er hat gewöhnlich seinen Sitz in der Mitte zwischen Mundwinkel und Mittellinie, an der 
Grenze von Lippenroth und äusserer Haut. Die regionären Lymphdrüsen unter dem Unter¬ 
kiefer werden meist schon früh befallen. Bei längerem Bestände schreitet das Carcinom 
seitlich nach beiden Seiten fort und befällt Mundwinkel, Wangenhaut und Kieferknochen, 
dabei tritt dann geschwüriger Zerfall und Verjauchung der Geschwulstmassen und Nekrose 
des Kieferknochens ein. Die Prognose des Lippenkrebses ist bei frühzeitiger und ausgiebiger 
Exstirpation des Tumors selbst und der befallenen Lymphdrüsen eine ganz günstige. Es 
^ilt als Regel, dass die Schnittführung überall 1 cm von der makroskopisch sichtbaren 
Grenze der Geschwulst entfernt im Gesunden stattfinden soll. Kleine Geschwülste können 
so durch Keilexcision mit folgender Vereinigung der Wundränder durch die Naht entfernt 
werden; bei grösseren Geschwülsten entstehen mehr oder weniger grosse Defecte an der 
Unterlippe, die unter Umständen eine Cheiloplastik erfordern; vergL hierüber den selb¬ 
ständigen Artikel im Bande „Chirurgie“ pag. 140 und ff. Die sorgfältige Entfernung aller 
befallenen Lymphdrüsen ist eine nothwendige Forderung, da gerade von den Lymphdrüsen 
aus nicht selten Recidive entstehen. F. König beginnt die ganze Operation mit der Exstir¬ 
pation der regionären Drüsen in ihrer Fettkapsel. sp. 

Luscitas. Das Schielen (vgl. „Strabismus“, Bd. Augenkrankheiten, S. 666) — die 
Ablenkung eines Auges erfolgt entweder a) durch mechanische Hindernisse: Auflagerungen 
auf die äussere Wand des Augapfels, Geschwulstbildungen der Orbita, Blutergüsse in die 
Orbita, Verengerung der Orbita, Empyem der Stirn-, resp. Oberkieferhöhle; b) durch Läh¬ 
mungen eines oder mehrerer Augenmuskeln; c) dadurch, dass ein Muskel sei es durch 
stärkeren Nervenimpuls, durch vermehrte Spannung oder durch günstigere Insertion den 
Augapfel in seine Zugsrichtung hinüberzieht. Die Ablenkung durch a) und durch b) be¬ 
zeichnet man als Luscitas oder Strabismus paralyticus, die Ablenkung durch c) als wirkliches, 
musculäres Schielen oder Strabismus concomitans. jänner. 

Luxation, Verrenkung (allgemeine). 1. Traumatische Luxation. Wenn 
durch eine übermässig grosse und gewaltsame, physiologische Knochenhemmung über¬ 
windende Bewegung in einem Gelenke die Gelenkflächen von einander abgehebelt werden, 
dadurch die Gelenkkapsel zerreisst, und durch die nunmehr folgende secundäre oder 
lnxirende Bewegung die Gelenkflächen nicht wieder in ihre normale Stellung zu einander 
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gelangen, so ist eine traumatische Luxation entstanden. Die Luxation ist eine comp] ete, 
wenn die Gelenkflftcben sich gar nicht mehr berühren; während man von einer Sub¬ 
luxation redet, wenn noch Theile der Gelenkflächen mit einander in Berührung sind. 
War dagegen die secundäre Bewegung keine luxirende, d. h. führte sie die von einander 
abgehebelten Gelenkflächen nach dem Kapselriss wieder in ihre normale Lage zu einander, 
so handelt es sich um eine Distorsion oder Verstauchung, bei der also der Kapsel¬ 
riss und der Bluterguss neben mehr oder weniger hochgradigen Schmerzen und Behinderung 
der normalen Bewegungen im Gelenk die einzigen noch in die Erscheinung tretenden 
Folgen der Verletzung darstellen. 

Die Symptome der frischen Luxation sind: fehlerhafte Stellung und meist 
auch Verkürzung der Extremität, Formveränderung und Schwellung der Gelenkgegend. 
Ausserdem kann man oft die leere Gelenkpfanne und den luxirten Kopf palpiren. Der 
verrenkte Körpertheil kann weder activ noch passiv in normaler Weise bewegt werden, 
wenn auch manche Bewegungen noch ohne erhebliche Schmerzen ausgeführt werden 
können. Eine häufige Complication der Luxationen sind Knochenbrüche, sei 
es, dass Knochenvorsprünge an dem Gelenkende abbrechen oder Muskelinsertionen durch 
die excessive Bewegung Knochenstücke abreissen, sei es, dass die Gewalteinwirkung, die 
die Luxation hervorgebracht hat, gleichzeitig auch den Knochen fracturiert. 

Die Behandlung der Luxationen besteht in der Reposition, dem Einrenken 
des Gelenkes. Man führt den luxirten Gelenkkopf dadurch in die Pfanne zurück, dass 
man mit ihm dieselben Bewegungen, welche die Luxation hervorgerufen haben, in umge¬ 
kehrter Reihenfolge wiederholt, den Riss in der Gelenkkapsel zum Klaffen und etwa sich 
anspannende Bänder oder Theile der Gelenkkapsel zum Erschlaffen bringt. Nach diesen 
Grundsätzen sind für die verschiedenen Luxationen exacte, durch Versuche an der Leiche 
erprobte Repositionsmethoden angegeben worden, die durch eine geeignete Reihenfolge und 
Excursionsgrösse der mit dem luxirten Körpertheile auszufahrenden Bewegungen bei frischen 
Luxationen stets zum Ziele führen. Zur Entspannung der sich reflectorisch anspannenden 
Muskeln und wegen der immerhin nicht unerheblichen Schmerzhaftigkeit der Reposition 
wird sie zweckmässiger in Narkose vorgenommen. Nach der Einrenkung muss das Gelenk 
durch Ruhelage oder einen leichten Verband mehrere Wochen lang ruhig gehalten werden, 
bis der Kapselriss geheilt ist; ein Gypsverband ist, wenn nicht comjnicirende Knochenbrüche 
vorliegen, in der Ktgel unnöthig. Nach Abnahme des Verbandes wird durch active und 
vorsichtige, passive Bewegungen sowie durch Massage die Herstellung der vollen Functions¬ 
fähigkeit beschleunigt. Diejenige Bewegung, die zur Luxation geführt hatte, darf erst 
zuletzt wieder ausgeführt werden und anfangs nicht zu hochgradig sein, da sonst leicht 
eine unvollkommene Heilung des Kapselrisses oder eine Dehnung der Kapselnarbe entstehen 
kann, die dann nicht selten eine habituelle Luxation, d. i. ein häufiges Wiederheraus- 
gleiten des Kopfes aus der Pfanne, zur Folge hat, vergl. den Artikel „Schultergelenks¬ 
verrenkung“ im Bande r Chirurgie u , pag. 844 und 845, 

Die Prognose der frischen, traumatischen Luxaiion ist also bei rechtzeitiger und 
sachgemässer Behandlung eine gute. Selbst veraltete Luxationen lassen sich oft noch 
nach vielen Wochen lind Monaten einrenken, allerdings unter grösseren Schwierigkeiten 
und mit grösserer Gewaltanwendung. Wenn aber die Gelenkflächen sich bereits erheblich 
verändert haben, und nicht mehr zu einander passen, so ist natürlich eine Reposition nicht 
mehr möglich; doch kann sich unter günstigen Umständen, d. h. wenn der Gelenkkopf 
auf einen geeigneten Knochen luxirt ist, ein neues Gelenk, eine sog. Nearthrose bilden, 
wodurch dann noch eine leidliche Gehrauchsfähigkeit ermöglicht ist. 

2. Die angeborenen Luxationen und 

3. die paralytischen Luxationen sind in dem Artikel „Verbildungen und 
Verkrümmungen * des Bandes „Chirurgie“ besprochen. 

4. Entzündliche Luxationen. Sie entstehen dadurch, dass durch entzündliche 
Processe die Gelenkenden deformirt werden und dadurch die Gelenkflächen nicht mehr in 
ihrer normalen Lage zu einander bleiben. So können durch die Arthritis deformans 
Luxationen veranlasst sein, so entstehen sie auch nicht selten im Verlaufe tuberculöser 
Gelenkentzündungen durch Einschmelzung des Bandapparates (z. B. bei dem Gelenk zwischen 
Atlas und Zahn des Epistropheus) oder durch Einschmelzung der Gelenkenden selbst. 
Besonders häufig ist die entzündliche Luxation bei Coxitis in Folge Zerstörung des Pfannen¬ 
randes oder des Gelenkkopfes, vergl. den Artikel „Coxitis“ im Bande „Chirurgie“, pag. 158. 

SP. 

Lysoform ist nach P. Strassmann („Ther. d. Gegw,“ 1900, August) ein Desinficiens 
mit den physikalischen Eigenschaften einer milden Seife. Es enthält das wirksame Princip 
in einer Form, welche den stechenden Geruch desselben fast ganz verdeckt. Bildet eine 
klare, gelbliche Flüssigkeit, die schäumt und die Hände schlüpfrig macht, jedoch nicht in 
dem Masse wie Lysol. Die Reaction des Lysoforms ist schwach alkalisch, in Alkohol und 
Wasser ist es in jedem Verhältnis löslich, mit gewöhnlichem Wasser entsteht eine Trübung, 
die der Wirksamkeit des Mittels aber keinen Einhalt thut. Zur Desinfection der Hände 
verwendet mau 2—4%ige wässerige oder 2—3°/ 0 ige alkoholische Lösungen; zu Scheiden¬ 
spülungen l%ige, zu Blasenspülungen x /t—3%ige Lösungen. Zur Desinfection der Hände 
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soll es nach Ahlfsld (.Centralbl. f. Gynäk. Nr. 51, 1900) nicht geeignet sein, da es nicht 
gelingt, damit die Haut Oberfläche keimfrei zu machen. 

Macula Corneae. Die Trübungen der Hornhaut sind entweder stationär oder 
veränderlich. Die Hornhauttrübungen, welche während des entzündlichen Processes — 
Keratitis, Iritis aber auch Glaukom — auftreten, sind je nach dem Grade der Entzündung 
verschieden und können bei Restitutio ad integrum auch vollständig schwinden. Im nach¬ 
folgenden sollen nur jene Hornhauttrübungen besprochen werden, welche, mit Ausnahme 
des Gerontoxon corneae (vgl. Bd. Augenkrankheiten S. 286), die Residuen vorausgegan¬ 
gener Entzündung sind und mehr oder weniger stationär bleiben. 

Je nach dem Grade der Trübung sprechen wir von Nubecula — sehr zarte, durch¬ 
scheinende, bläulichweisse Flecke ; Macula, dichtere, noch immer durchscheinende, mehr 
grau weisse Flecke; Facette — Flecke, die nicht vollständig mit Narbengewebe ausgefüllt 
sind und daher das Aussehen normaler Cornea besitzen nur mit dem Unterschiede, dass 
an der Facette die Hornhaut abgeflacht, abgeschliffen erscheint; L e u c o m a, sehnigweisse, 
ganz undurchsichtige Narben der Hornhaut mit Einheilung der Iris (Leucomaadhaerens) 
oder aber auch ohne Einheilung der Iris. 

Diese stationären Hornhauttrübungen kommen dadurch zu Stande, dass bei der 
Keratitis suppurativa das Horn haut ge webe durch Eiterung zerstört und durch wirkliches 
Narbengewebe ersetzt wird. Bei der Keratitis non suppurativa wird die Hornhaut durch 
das in sie eingelagert gewesene Exsudat — letzteres kann sich eventuell auch orgänisiren — 
in ihrer Durchsichtigkeit verändert. 

Die Form und das Aussehen der Hornhauttrübungen lassen sehr oft ihre Ursache 
noch nach vielen Jahren diagnosticiren: zarte diffase Nubeculae und Maculae sind das 
Resultat vorausgegangener Conjunctivitis eczematosa; langgestreckte, vom Cornealrand 
gegen das Centrum hinziehende Maculae sind das Residuum von Gefässbändchen; rand¬ 
ständige, kleine, sichelförmige Maculae kommen nach randständigem Ulcus catarrhale vor; 
tiefer sitzende diffuse Hornhauttrübungen mit tiefliegenden, zumeist sklerosirten Gefässen 
sprechen für Keratitis parenchymatosa; oberflächliche diffuse Trübungen entweder ohne 
Gefässe oder mit oberflächlichen Gefässen deuten auf Pannus hin; dichte weisse Narben 
sind die Folge schwerer eitriger Keratitiden. Die einmal entstandenen Hornhauttrübungen 
verändern sich mit der Zeit: im zarten Kindesalter entstandene Maculae hellen sich zum 
Theil auf, zum Theil bekommen sie ein gefenstertes, netzförmiges Aussehen dadurch, dass in 
der Macula zarte, helle, durchsichtige Striche auftreten. Nicht selten treten in der Macula 
durch schlechte Ernährungsverhältnisse des Auges regressive Metamorphosen auf, als da 
sind Kalkablagerung in Form kreideweisser Punkte und marantischer Geschwüre; weiters 
können die ursprünglich flachgewesenen Narben ektatisch werden. Maculae Corneae ver¬ 
ursachen in jeder Form Sehstörungen theils durch diffuse Lichtzerstreuung, theils durch 
den durch sie bedingten irregulären Astigmatismus; am wenigsten Sehstörung verursachen 
zarte, randBtändige Maculae Corneae; die grösste Sehstörung finden wir bei Leukomen wegen 
der oben angeführten Ursachen und wegen der vollständigen Undurchsichtigkeit der Leu- 
kome. Bei Leukomen kann die Sehschärfe nur durch eine optische Iridektomie, selbst¬ 
verständlich an der Stelle ausgeführt, wo die Cornea noch durchsichtig ist, etwas gebessert 
werden. Gegen alle anderen Hornhauttrübungen wendet man, um dieselben aufzuhellen 
das ganze Heer von sogenannten Aufhellungsmitteln, das ist Reizmitteln an. Das leichteste 
dieser Mittel sind Calomelinspersionen, dann kommt Massage mit Ung. pp. flav.; gegen 
Trübungen nach parenchymatöser Keratitis wirkt sehr gut Massage mit Ung. hydr. cine- 
reum; ferner wirkt gegen Maculae jeder Art die Elektromassage und Vaporisation: es 
werden mittelst SiKGL’schen Inhalationsapparates zunächst Wasserdämpfe auf die Cornea 
gebracht (5—10 Minuten täglich); wird das gut vertragen, dann lässt man Kochsalzdämpfe 
und späterhin Tinct. opii crocata, und zwar 15—20 Tropfen in das Wassergefäss des SiEGi/schen 
Inhalationsapparates ins Wasser gegeben auf die Cornea einwirken. Man kann auch täglich 
1—2 Tropfen Tinct. opii crocata direct in das Auge einträufeln. 

Mit allen diesen Methoden kann man in vielen Fällen, vorausgesetzt, dass die Ma¬ 
culae noch nicht alt sind, eine Besserung des Sehvermögens erzielen. 

(Vgl.: Keratitis p. 415, Facette, Ophthalmoelektrotherapie p. 539, Ophthalmomassage 
p. 443, Bd. Augenkrankheiten.) jännbr. 

Madarosis. Bei Variola, chronischer Blepharitis ulcerosa, altem, vernachlässigtem 
Trachom leidet der Lidrand. Durch Hypertrophie des die Liddrüsen umgebenden Binde¬ 
gewebes wird derselbe plump, dick, abgerundet — Tylosis; die Cilien kommen durch Ver¬ 
eiterung ihrer Haarbälge in falsche Stellung — Trichiasis oder aber sie werden theilweise 
oder vollständig zerstört, so dass der plumpe Lidrand nur noch wenige vereinzelte, ver¬ 
kümmerte Härchen aufweist oder aber auch vollständig cilienlos ist. Dieser theilweise oder 
vollständige Verlust der Cilien wird mit Madarosis partialis, respective Madarosis totalis 
bezeichnet. (Vgl. „Blepharitis“, Bd. Augenkrankheiten S. 98.) jännbr. 

Magenkrankheiten. Boas weist auf das häufige Auftreten kleiner, häufig minimaler 
Blutungen im Magen hin, die, zumal in sauren Medien, keine erkennbare Aenderuug 
des Mageninhaltes bewirken, sich aber mittelst der Guajakprobe leicht nachweisen lassen. 
Wenn den occulten Magenblutungen allein auch keine entscheidende, diagnostische Be- 
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deutung zukommt, so sind sie doch von grossem differential-diagnostischem Werth, namentlich 
für die Erkennung der Magencarcinome, bei welchen sie eine constante Erscheinung bilden. 
B. erblickt in ihnen auch eine wichtige, vielleicht die wichtigste Quelle des Carcinom- 
marasmus, indem die Kranken sich gewissermassen tropfenweise verbluten, und erklärt 
daraus auch die meist überraschend günstige Wirkung der Gastroenterostomie. Diese 
parenchymatösen Blutungen zu beseitigen, ist für die Behandlung des Magencarcinoms ein 
neuer, therapeutischer Gesichtspunkt. 

Die acute Magenerweiterung wird im Allgemeinen für seiten gehalten und 
kommt jedenfalls selten zu ärztlicher Beobachtung. Die leichteren Formen kommen aber 
sicher ziemlich häufig vor und werden dann mit einfachem Magenkatarrh verwechselt. 

Dreierlei Ursachen kann das Leiden haben: Entweder einmalige Ueberfüllung des 
Magens oder Lähmung der Magenwand durch Schädigung des Centralnervensystems oder 
Verlegung des Abflusses durch Pförtnerkrampf, bezw. Abknickung des Zwölffingerdarms. 
Es ist aber sehr wahrscheinlich, dass meist mehrere Ursachen Zusammenwirken. Die 
Zeichen der acuten Erweiterung sind: Heftiges Erbrechen, Auftreibung und Schmerz¬ 
haftigkeit des Leibes, an dem sich durch Fühlen und Klopfen, sowie durch Wahrnehmung der 
Plätschergeräusche die Erweiterung des Magens erkennen lasst, ferner spärliche Harn¬ 
absonderung, Kleinheit und Raschheit des Pulses. Vor Verwechslung mit einfachem Katarrh 
schützt genaue Untersuchung in der Regel. Schwieriger kann es sein, eine Bauchfell¬ 
entzündung auszuschliessen; hier wird man auf die bei der Erweiterung normale Körper¬ 
wärme achten — wenn der Leib nicht zu druckempfindlich ist — auf Plätschergeräusch 
prüfen, oder auch eine Probepunction machen. Wenn das Leiden nicht rechtzeitig in 
Behandlung kommt, kann es verhängnisvoll werden, besonders bei Lähmung der Magen¬ 
wand oder Störung des Abflusses. Innerhalb 24—48 Stunden kann der Tod eintreten. 
Die Behandlung hat in erster Linie Entleerung des Magens durch wiederholte Aus¬ 
heberung, der sich Ausspülung anschliesst, zu bezwecken. In den ersten 24 Stunden 
sollte man keinerlei Nahrung durch den Magen zuführen, später in leichten Fällen Trocken¬ 
kost. Die Erschlaffang der Wand kann durch kalte Umschläge und den unterbrochenen 
elektrischen Strom vielleicht erfolgreich bekämpft werden. 

Bei chronischen Magenkrankheiten verweilen häufig die Ingesta abnorm lange 
im Magen (Stase alimentaire), Hiedurch werden Erscheinungen hervorgerufen, welche die 
Patienten am stärksten belästigen: Völle des Magens, Gefühl der Schwere, epigastrischer 
Schmerz, Spannung, Uebelkeit, Aufstossen, Erbrechen, Congestionen nach dem Kopf, Be¬ 
nommenheit u. s. w. Wenn kein bleibendes mechanisches Hindernis, eine organische Läsion, 
z. B. Pyloruskrebs, als primäre Ursache vorliegt, gibt es nach Martines ein einfaches 
Mittel gegen den Zustand. Der Patient muss l / 4 — l /* Stunde nach dem Essen, um die 
Zeit, wo die Erscheinungen aufzutreten pflegen, auf die rechte Seite mit erhöhtem Kopf 
sich ausstrecken und in dieser Stellung heissen Lindenblüten- oder Kamillenthee trinken. 
Regurgitationen, Aufstossen, Uebelkeit, zuweilen auch Schwindel hören sofort auf. Nach 
kurzer Zeit hat der Patient das Gefühl, als ob die Ingesta den Magen verlassen haben und 
ist von den unangenehmen Erscheinungen befreit. Die Ursache dieser Erscheinungen der 
Stase liegt darin, dass die activen Contractionen des Muskelfasern des Pylorus, welche zur 
Entleerung des Magens nothwendig sind, weil beim Ruhen oder Sitzen der Pylorus über 
dem Antrum pylori sich befindet, wegen motorischer Insufficienz, bei Gestaltveränderungen 
des Magens, Pyloruskrampf u. s. w. unwirksam bleiben. In der obigen Stellung bildet der 
Pylorus den tiefsten Punkt. Der Mageninhalt tritt, dem Gesetz der Schwere folgend, in 
den Darm über. Der warme Thee unterstützt hierbei, indem er den Mageninhalt verflüssigt 
und seine Fortbewegung erleichtert. Er vermindert die Acidität, welche bei der Entstehung 
des Pyloruskrampfes und der Stase alimentaire mitspielt, und wirkt endlich durch die 
erhöhte Temperatur krampfstillend. 

Das gegenseitige Verhältnis zwischen Gastroptose, Myasthenia gastrica, In¬ 
sufficienz und Atonie schildert Einhorn treffend folgendermassen: 

Eine Anzahl von krankhaften, von pathologischen Zuständen des Magens beruht 
auf einer mangelhaften Thätigkeit der glatten Musculatur, verbunden mit Elasticitätsver- 
minderung der Magenwand, Verlängerung des Ligamentum Suspensorium der kleinen Cur- 
vatur, des Omentum minus und damit zusammenhängender Gastroptose. Mit diesen 
Zuständen kann mechanische Insufficienz mit Retention oder Stagnation des Mageninhaltes 
über die normale Zeit hinaus verbunden sein, und alle diese Abweichungen haben eines 
gemeinsam, sie sind die Folge von Erschlaffung, Erschlaffung der Muskelfasern, des Liga- 
mentes, der Magen wände. Manche haben diese Zustände mit der Benennung Myasthenia 
gastrica bezeichnet, die buchstäbliche Uebersetzung dieses Wortes, Erkrankung der Magen- 
musculatur, ist aber zu wenig bezeichnend, andere haben die Bezeichnung mechanische 
Mageninsufficienz gebraucht, aber dieses letztere Wort entspricht nur einem der Symptome. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die allein treffende und richtige Benennung 
Magenerschlaffung, Atonia gastrica, ist. Das Wort Atonia sowohl als auch das Wort 
Asthenia sind als „Schwäche“ bedeutend gebraucht worden, während in Wirklichkeit Atonia 
Erschlaffung und Asthenia Krankheit bedeutet. 

Mechanische Mageninsufficienz kann durchaus nicht synonym mit gastrischer Atonie 
sein. Nehmen wir eine Definition an, welche Rosenbach gegeben hat, indem er unter 
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mechanischer Mageninsufficienz das Missverhältnis zwischen der Leistungsfähigkeit der 
Muskelkräfte des Magens und den Anforderungen von Arbeit, die an dieselben gestellt 
werden, versteht, so finden wir, dass solche Insufficienz auch bei einem gesunden Magen 
Vorkommen kann, wenn nämlich die Masse der eingeführten Nahrung zu gross oder die 
Art oder der Zustand derselben für die Verdauung ungeeignet ist, ja wir könnten Rosrn- 
bach’s Definition nach auch den Zustand verstehen, bei dem die Stagnation des Magen¬ 
inhaltes durch Pylorusstenose bedingt ist. 

Atonie kann Insufficienz bedingen, aber Atonie selbst ist nicht Insufficienz. Atonie 
kann bestehen, ohne von Insufficienz begleitet zu sein; dies letztere kommt vor, wenn bei 
Atonie des Magens zu gleicher Zeit der normale Widerstand am Pylorus verringert ist. 
Andererseits kann Atonie durch Insufficienz bedingt sein, nämlich bei Ektasie, hier haben 
wir Erschlaffung in Folge übermässiger Ausdehnung. 

Nach den Untersuchungen Elsner’s hat das Plätschergeräusch nur geringe dia¬ 
gnostische Bedeutung; bei normaler Lage des Magens spricht es für Atonie nur in den¬ 
jenigen Fällen, in denen es noch acht Stunden nach einer Probemahlzeit oder am nüch¬ 
ternen Magen auftritt; nur in diesen Fällen kann das Plätschergeräusch als Ersatzmittel 
für die Sondenentleerung des Magens angesehen werden. Bei Gastroptose hat das Plätscher- 

f eräusch keinen diagnostischen Werth; es kann schon nach der Aufnahme sehr kleiner 
lüssigkeitsmengen auftreten und wird auch durch die Beschaffenheit der Bauchwandungen 
und seinem Auttreten bestimmt. 

Neuere Untersuchungen zeigten, dass bei Herabsetzung der HCl-Secretion auf 
nicht carcinomatöser Basis die Pepsinproduction gar nicht oder nur wenig leidet, dass dagegen 
bei Carcinom des Magens oder anderer Organe des Abdomens mit der Verminderung der 
HCl auch eine Herabsetzung und selbst ein Erlöschen der peptischen Kraft des Magensaftes 
stattfindet. Auch bei Hyperchlorhydrie findet man kein Zusammengehen der HCl- und 
der Pepsinsecretion. Die pepsinbildende Thätigkeit des Magens erscheint hier viel weniger 
schwankend. 

Versuche mit Atropin ergaben keine oder nur eine geringe Beeinflussung der ver¬ 
dauenden Kraft, während bekanntlich die HCl-Secretion durch dieses Mittel stark herab¬ 
gesetzt wird. Pilocarpin bewirkte eine Vermehrung der Saftmenge mit geringerer Säure- 
production, wobei die peptische Kraft gleichblieb. Nach diesen Versuchen besteht zwischen 
HCl- und Pepsinsecretion durchaus kein Parallelismus. Die letztere ist krankhaften Ein¬ 
flüssen gegenüber viel constanter als die erstere. Schiff sucht dies damit zu erklären, dass 
das Pepsin als directes Umwandlungsproduct des Zellprotoplasmas sich in den Drüsen¬ 
zellen ansammelt, während die Secretionsthätigkeit der letzteren ruht, so dass also Pro¬ 
duction und Secretion zeitlich weit auseinander liegen, während die HCl erst auf den 
Reiz der eingeführten Nahrung producirt wird, Production und Secretion also zeitlich 
einander sehr nahe gerückt sind, wodurch der Vorgang ein wesentlich complicirterer wird. 
Am wenigsten wird die reine Flüssigkeitsabscheidung, die „Verdünnungssecretion“, von 
krankmachenden Einflüssen alterirt. 

Der Einfluss der Diät auf die Magensecretion ist noch nicht völlig klargestellt. Sicher 
ist wohl, dass nach Eiweissmahlzeiten der Magensaft höhere Gesammtacidität zeigt, als nach 
Kohlehydraten, und ferner, dass die freie Salzsäure früher nach Kohlehydraten als nach 
Eiweiss auftritt. 

Als schädlicher Reiz bei der Peracidität erscheinen die Kohlehydrate, da sie infolge 
des Säureüberschusses unverdaut bleiben und da die früh auftretende freie Säure Be¬ 
schwerden verursacht und die Speichelwirkung im Magen frühzeitig aufhebt. Es ist daher 
eine unbestreitbare Indication bei Peracidität, das Auftreten der freien Säure durch Eiweiss- 
kost zu verzögern und einzuschränken. Durch Beschränkung der Eiweisstoffe in der 
Nahrung sucht man die Anforderungen an die Magendrüsen möglichst gering zu gestalten 
und dadurch die Gesammtacidität herabzusetzen. 

Die secretorischen Verhältnisse sind auch für die Therapie der Magenkrankheiten 
von besonderer Bedeutung. Riegel räth darnach, die Therapie zu individualisiren. Atropin 
bewährt sich am besten bei Cardialgien und Krampfzuständen in Folge von 
Hyperacidität und Hypersecretion. Bei diesen Zuständen ist Morphium nicht 
indicirt, während andererseits Atropin bei Atonien des Magens und in Fällen von 
herabgesetzter Saftsecretion nicht indicirt ist. Die anzuwendenden Dosen von 
Atropin schwanken von 0*0005 bis 0*0025 pro die. 

In der Therapie der Hypersecretion und Hyperacidität dürfte nach Clemm die 
Zuckercur neben oder nach der Behandlung mit Atropin einen dauernden Platz sich 
erwerben. Wegen der einmaligen, bald vorübergehenden Wirkung eignet sich Atropin 
nicht zum curmässigen Gebrauch. Für den acuten Zustand, den durch Pyloruskrampf 
hervorgerufenen heftigen Schmerz, ist es allerdings durch kein Narkoticum zu ersetzen. 
Für den chronischen Zustand der vermehrten Säureabscheidung in den Magen tritt der 
Zucker als ein gewissermassen physiologisches Mittel zur Herabsetzung der Säure-Ueber- 
production in sein Recht. Diese Aeusserung beruht auf den Versuchen des Verfassers über 
den Einfluss von Zuckergaben auf die Magensaftabscheidung bei Hunden. Darnach ergab 
sich, dass die Saftabsonderung durch Zugabe von Dextrose zur Nahrung (Milch) bei gleich¬ 
zeitigem, fast völligem Versiegen der freien HCl auf den zehnten Theil herabgesetzt wurde. 
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Lävulose beschränkte die normale Secretion nur auf die Hälfte. Nach der Hemmungszeit 
trat eine langdauernde Nachsecretion ein, welche an Quantität die Stundensecretionsleistung 
nach Milchgenuss nicht entfernt erreichte, aber eine erhebliche Herabsetzung des Säure- 
werthes zeigte. Die Nachsecretion scheint bei continuirlichem Magensaftflusse eine unan* 
genehme Zugabe, aber keine gröbere Störung zu bedeuten. Auffallend ist also die Parallel¬ 
wirkung zu der des Atropins, wie sie Rikqkl festgestellt hat. Die ganz bedeutende Ver¬ 
minderung des auf Zucker ergossenen Saftes kann ihren Grund wohl nicht in directer Be¬ 
einflussung des Magenparenchyms haben, sondern beruht jedenfalls auf einer psychischen 
Auswahl des zu ergiessenden Saftes. 

Die bei Erwachsenen so häufig angewandten Magenspülungen empfiehlt Steinhardt 
auch gegen das Erbrechen der Säuglinge. Er bespricht genau die übrigens sehr einfache 
Technik und hat die Einführung des als Sonde benutzten NsLATON-Katheters durch die 
Nase am bequemsten gefunden. Als Spülflüssigkeit verwendet er reines Wasser, dem eine 
physiologische Kochsalzlösung wegen ihrer leicht anregenden und nie schädigenden Wirkung 
wohl noch vorzuziehen ist. Indicirt findet Verfasser die Magenspülung, „wenn man mit 
einer sonst bewährten medicamentösen und diätetischen Therapie eine Besserung nicht 
erzielt“, und er verspricht mit Recht in den meisten Fällen von der Magenspülung eine 
deutliche, mehr weniger rasche Besserung. 

Miculicz fordert eine häufigere Vornahme der Probeincision bei Verdacht auf 
Magencarcinom, die nur 4 1 /s% Mortalität aufweist. Die Gastrostomie soll nur im letzten 
Stadium der Krankheit, wo der Patient unter Hungerqualen zu leiden hat, aus humanen 
Rücksichten unternommen werden ; von den 27 Gastrostomien sind 4 im Anschluss an die 
Operation gestorben, die übrigen haben durchschnittlich noch etwa Monat nach der 
Operation gelebt. Die Jejunostomie besteht wegen ihrer Gefährlichkeit nur da zu Recht, 
wo wegen Infiltration der gesammten Magenwandnng die Anlegung einer Fistel unmöglich 
ist. Bei der Gastroenterostomie (143 Fälle) finden wir eine Mortalität von 31 x /2%» in den 
letzten Jahren nur noch von 2G°| 0 ; bei den Ueberlebenden betrug die Lebensdauer nach 
der Operation nur noch 5 J / a Monate. Erheblich günstiger liegen in letzterer Hinsicht die 
Verhältnisse bei der Resection: von 57 Patienten, die die Operation überstanden, leben 
noch 20 zwischen Vs und 8 l U Jahren. 10 mehr als 2 Jahre, 4 mehr als 3Va Jahre. An 
Radicalheilungen wurden 17% angegeben. Die durchschnittliche Lebensdauer nach der 
Resection betrug 1 Jahr. Miculicz fordert also eine Einschränkung der Gastroenterostomie 
zu Gunsten der Resection und der Probeincision; nur bei Pylorusstenose mit Stagnation 
ist die Gastroenterostomie indicirt. 

Die SyphilisdesMagens ist nicht so sehr selten, wie gewöhnlich angenommen wird. 
Einhorn beschreibt im VI. Band des Archivs von Boas mehrere derartige Fälle (syphilitisches 
Ulcus, syphilitische Geschwulst und syphilitische Pylorusstenose), bei welchen die Diagnose 
aus der Anamnese und aus dem Erfolg der antisyphilitischen Cur gestellt wurde. 

Malaria. Aus den interessanten, äusserst sorgfältig geführten und mühsamen 
Untersuchungen von Lavkran, Golgi, Manbon, Ross, Mac Kallum, Koch und Grassi geht 
hervor, dass die Malariaparasiten in zwei verschiedenen Formen im Blute der Kranken 
vorhanden sind, von denen die eine im menschlichen Organismus sich ungeschlechtlich 
durch Sporenbildung fortpflanzt und die Fieberanfälle hervorruft, die andere sich im 
Körper der Moskitos geschlechtlich fortpflanzt. Es ist sicher, dass beide Formen sich aus 
den in den Moskitokörper gelangten Sporen entwickeln. Die menschliche Malaria wird nur 
durch die seltenere Art des Moskitos, die zur Familie „Anopheles“ gehören, übertragen. 
Was Ross bei den Moskitos beobachtete, die malariakranke Sperlinge gebissen hatten, 
konnte Grassi bei den Moskitos bestätigen, die sich bei malariakranken Menschen inficirt 
hatten. Einige Tage nach dem Biss konnten in der Magenwand und dem Blut des Magens 
die „Vermiculi“ (längliche granulirte Zellen, die aus der Befruchtung der Eizellen hervor¬ 
gegangen sind) nachgewiesen werden. Bei den Moskitos, die die Malaria der Sperlinge 
übertragen, konnte Ross diese granulirten Zellen ausser im Magen auch in den Zellen der 
Speichel-, resp. Giftdrüsen entdecken. 

Eine andere wichtige Entdeckung der Forscher besteht darin, dass innerhalb der 
eingeborenen Bevölkerung einer Malariagegend ein enorm hoher Procentsatz der Kinder 
die Malariaparasiten im Blut beherbergt, während gleichzeitig die erwachsene Bevölkerung 
malariafrei sein kann. Wenn nun auch die Krankheit für die eingeborenen Kinder — 
vorausgesetzt, dass sie bis zu einem gewissen Grade angeborene Immunität besitzen — 
weniger gefährlich ist als für die frisch Angekommenen, so reichen die Parasiten der 
jugendlichen Eingeborenen hin, um gefährliche Fieberformen bei den erwachsenen Weissen 
zu erzeugen. Deshalb sollen weisse Ansiedler in einer tropischen Malariagegend nicht, wie 
sie es gewöhnlich thun, ihre Häuser in der Nähe der Wohnstätten der Eingeborenen er¬ 
richten, sondern mindestens % englische Meilen davon entfernt. 

Nach Manson wird sich die Lehre von der Aetiologie der Malaria zum grossen 
Theil auflösen in die Naturgeschichte bestimmter Mücken. Bisher sind nur Culex und 
Anopheles als Malariaverbreiter sicher bekannt; welche Species bei der Verbreitung der 
tropischen Malaria in Betracht kommen, ist unbekannt. Die Mücke legt ihre Eier auf 
ruhiges Wasser, das Ei schwimmt oder haftet an Wasserpflanzen fest und lässt nach zwei 
Tagen eine kleine Larve austreten, die sofort gierig von den organischen Substanzen im 
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Wasser sich nährt. Binnen etwa 30 Tagen ist, nach der unterdessen vollzogenen Ver¬ 
puppung der Larve, aus der Puppe das fertige Insect hervorgegangen, nur bei kaltem 
Wetter kann die Reifung der Puppe sich binziehen, ja den ganzen Winter über dauern. 
Während des Tages verkriecht sich das Insect in Laub, in Höhlen, in Kleidern und Möbeln, 
bei Sonnenuntergang wird es lebendig und geht nach Nahrung, das Männchen nach Pflanzen, 
das Weibchen nach Blut; selbst in der Gefangenschaft nimmt das W T eibchen alle 2—3 Tage 
gerne eine Blutmahlzeit; drei Wochen alt, legt es 150—200 Eier und alle paar Tage eben¬ 
soviel, solange das W 7 e1ter warm ist. so dass es in vier Generationen etwa 200 Millionen 
Nachkommen producirt; das individuelle Leben dauert zwei Monate, vielleicht auch mehr. 
Ob der Mensch der einzige Zwischenwirth ist, bleibt zweifelhaft, am meisten kommen jeden¬ 
falls als Zwischenwirte in Betracht die eingeborenen Kinder, welche fast alle malariakrank 
sind; in den Wohnungen der Eingeborenen sind Mücken gefangen, die zum grossen Theile 
den Malariakeim enthielten. Dass der Malariakeim mit der MUcke zusammen überwintern 
könnte, ist unbewiesen. Epidemien brechen mit Vorliebe bei Erdarbeiten aus, weil dort 
stagnirendes Wasser meist zu Tage liegt. 

Durch wiederholte Infectionen wird Immunität erworben, wenn auch keine absolute; 
so sind die erwachsenen Neger von Westafrika selten malariakrank, ihre Kinder dagegen 
sehr häufig. Die Prophylaxe hat zunächst stagnirende Wasser zu beseitigen oder sie mit 
/ganz geringen Mengen nur) Petroleum zu begiessen, um die Larvenentwickelung der 
Mücken zu verhindern; Eukalyptusbäume schützen direct durchaus nicht. Schutz gegen 
Mückenstiche verleiht Schutz gegen Malaria. Englische Forscher mit ihrem Haushalt haben 
den ganzen Sommer in Ostia bei Rom zugebracnt, ohne Malaria zu erwerben; sie hielten 
sich des Nachts in ihrer, durch Moskitonetze geschützten Hütte auf, lebten aber tagsüber 
wie die Eingeborenen. Cblli schützte auf dieselbe W 7 eise 207 Eisenbahnarbeiter, von denen 
nur zehn erkrankten, Grassi 104 Canpagnabauern, von denen nur drei erkrankten, 
während 25 nicht geschützte Nachbarn alle erkrankten; auch eine Colonne des Rothen 
Kreuzes verweilte fast ohne Erkrankungsfall in der schlimmsten Malariagegend während 
des ganzen Sommers. Der Vorschlag R. Koch’s, ganze Communen zwangsweise unter 
Chiningebrauch zu setzen, ist unausführbar; eine individuelle Chinin-, besser noch Euchinin- 
Prophylaxe ist rathsam. 

Ross verbreitet sich näher über die Morphologie und Biologie des Malariaparasiten. 
Dieser macht entweder eine ungeschlechtliche, im menschlichen Blute allein sich abspielende 
Entwicklung durch, oder eine geschlechtliche mit Hilfe eines Zwischenwirthes, der Mücke. 
Die erste ist schon in dem Artikel „Malaria“ (Int. Med., Bd. II) dieses Sammelwerkes dar¬ 
gestellt, sie besteht in Infection des rothen Blutkörperchens, Wachsen des Parasiten, 
Annahme einer rosettenförmigen Gestalt, Zerfall der Rosette und Freiwerden der Sporen. 
Die ungeschlechtliche Art der Entwicklung beginnt mit dem freien, eigenthümlich gestalteten 
Parasiten, dem „Halbmonde“; dieser rundet sich ab, bekommt beim Männchen Flagellen, 
die sich losreissen (Mikrogameten; und in das Weibchen (Makrogamete) eindringen; die 
befruchtete Zelle (junge Zygote) wird sehr lebhaft beweglich, die Engländer nennen sie 
dann „travelling vermicule“. Sie dringt in die Magenwand der Mücke ein und entwickelt 
sich zum Zygoten, d. h. zu einer runden Zelle, die nun schon in der Magendarmwand, 
und zwar in der Muskelschicht derselben liegt. Die Zygoten füllen sich durch endogene 
Theilung mit kleinen Kugeln (Blastophoren), diese lassen schmale, sichelförmige Fortsätze 
ausspriessen, neben denen sie selber allmählich verschwinden; es bleibt der reife Zygote übrig. 

Mandelsteine. Allgemein neigt man der Ansicht zu, dass dieselben eingedickten 
Eitermassen ihre Entstehung verdanken, eine Auffassung, die von Lasegub mit der Be¬ 
gründung bestritten wird, dass der eingedickte Eiter in den Lacunen der Tonsille liegt, 
während die Concremente sich innerhalb des Gewebes finden. 

Sie sind linsen- bis haselnussgross oder noch umfangreicher, hart, von weisser, grau- 
grünlicher oder bräunlicher Farbe, glatter oder rauher, maulbeerförmiger Oberfläche ohne 
eigentlichen Kern und zeigen auf der Schnittfläche oft eine concentrische Schichtung. Sie 
enthalten kohlensauren und phosphorsauren Kalk oder Magnesia, Wasser bis zu 25%, 
Epithelien, Pilze, auch Cholestearin. 

Sie erzeugen häufig recidivirende Entzündungen; die Patienten klagen über Schluck¬ 
beschwerden oder Fremdkörpergefühl im Halse. 

Die sich wiederholenden, einseitigen Entzündungen der Mandel müssen den Verdacht 
eines Concrements erwecken, das man mittelst Faust und Finger unschwer nach weisen kann. 

A. ROSKNBRRG. 

Manometrische Untersuchung des Ohres. Mit Hilfe eines in den äusseren 
Gehörgang eingelegten Manometers kann man Luftdruckschwankungen im äusseren Gehör¬ 
gange, im Mittelohre und Schwingungen und Excursionen des Trommelfelles nachweisen 
und bestimmen. Durch Schwankungen der Manometerflüssigkeit können Respirations- und 
Pulsbewegungen des Trommelfelles nacbgewiesen werden (siehe Tuba). Wie Gbllk angibt, 
finden Schwankungen im Ohrmanometer auch statt, wenn beim Lauschen die Muskeln 
am Ohreingange sich unwillkürlich contrahiren, so dass dieses Experiment zur Entlarvung 
vom Simulanten angewendet werden kann. Der Valsa LVA’sche Versuch und die Luft- 
douche bewirkt ein Steigen, der TAYNBKb.’sche Versuch anfänglich ein Steigen, später ein 
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beträchtliches Sinken der Flüssigkeit im Ohrmanometer. Bei Contraction des Musculus 
Stapedius beobachtet man ein Steigen der Flüssigkeit wegen Erschlaffung des Trommel¬ 
felles, während sein Antagonist, der Musculus tensor tympani mit seiner Contraction 
ein Sinken der Flüssigkeit bewirkt. Bei perforirtem Trommelfelle wird das Manometer 
von dem bei der Luftdouche eindringendem Luftstrom direct getroffen, so dass dabei die 
Flüssigkeit aus dem Manometerröhrchen herausgeschleudert wird, was als diagnostisches 
Hilfsmittel bei sonst schwer zu diagnosticirenden Perforationen verwerthet werden kann. 

Wird bei der Lufteintreibung in der Paukenhöhle der Ballon mit einem Manometer 
verbunden, so kann man in dieser Weise die Druckkraft bestimmen, die in einem gegebenen 
Falle angewendet werden muss, um einen dem Lufteintritte in die Tuba widerstrebenden 
Widerstand zu überwinden. Ist die für das PoLiTZRR’sche Verfahren erforderliche Druck¬ 
kraft grösser als jene für den Katheterismus, so kann man daraus auf eine Verengerung 
oder ein Verschwollensein am pharyngealen Tubeneingange schliessen. Entsprechende 
Untersuchungen haben ergeben, dass bei normaler Ohrtrompete eine Druckkraft von 0’1 
Atmosphäre hinreicht, um durch das PoLiTZER’sche Verfahren während eines Schiingactes 
Luft in die Paukenhöhle einzutreiben. Ist dazu eine grössere Kraft erforderlich, so spricht 
das für eine Verengerung der Tuba. Nach Politzer Tassen sich Adhäsionen des Trommel¬ 
felles mit Hilfe des Ohrmanometers auf leichte und wenig umständliche Weise diagnosticiren. 
Eitklbekg konnte in einem Falle mit Hilfe des combinirten manometrischen Experimentes 
Starrheit eines in seiner Totalität stark verdickten Trommelfelles nachweisen. Trotz 
leichten Eindringens der Luft in die Tuba bei allen Methoden der Luftdouche ergab die 
combinirte manometrische Untersuchung bei Anwendung einer Druckkraft von 0‘35 Atmo¬ 
sphären in Bezug auf die Beweglichkeit des Trommelfelles ein negatives Resultat. 

Kassage in der Gynäkologie ist indicirt zunächst bei chronischen Entzündungen 
des Beckenzellgewebes, aber auch bei der Parametritis exsudativa, wenn das acute Stadium 
genügend lange vorüber ist, keine Druckempfindlichkeit und Temperatursteigerung mehr 
da sind und jeder Verdacht eitrigen Inhalts mit Sicherheit auszuschliessen ist. Berechtigt 
ist sie weiter bei Lageveränderungen des Uterus, wo sie die Pessarbehandlung thatkräftig 
zu unterstützen und namentlich bei fixirter Retroversio einen operativen Eingriff oft genug 
zu ersetzen vermag. Jedenfalls ist nach Dührbskn „die Koeliotomie bei Retroflexio uten 
fixata nicht gerechtfertigt, wenn derselben nicht eine rationelle Massagebehandlung voraus¬ 
ging“. Auch bei Metritis chronica, Dislocation und Fixation der Ovarien, alten Blut¬ 
ergüssen (Hämatocelen, Hämatome der Ligamenta lat.), Erschlaffung des musculösen 
Apparates und deren Folgezustände, Descensus und Prolapsus uteri findet die Massage 
vortheilhaft Platz. Die Sterilität wird oft genug durch dieselbe beseitigt, da die metho¬ 
dische Massagecur die Residuen früherer Erkrankungen an Ovarien, Tuben und Uterus 
allmählich beseitigen und normale Lagerungen dieser Organe beheben hilft. Massage der 
chronischen Salpingitis, die oft recht günstig durch dieselbe beeinflusst werden kann, soll 
jedoch vom praktischen Arzte nicht ausgeführt werden. k. 

Kassage bei Ohrenkrankheiten. Diese seit den ältesten Zeiten, noch von 
Hippokratbs und seinen Nachfolgern her bekannte therapeutische Methode fand erst in 
der zweiten Hälfte dieses Jahrhundertes eine allgemeine, auf wissenschaftliche Grundsätze 
basirte und für verschiedene Krankheiten genau präcisirte Anwendung. Mit der Zeit be¬ 
mächtigte sich auch die Ohrenheilkunde dieses therapeutischen Hilfsmittels. Je nach dem 
Orte ihrer Anwendung kann man hier äussere und innere Massage unterscheiden. 

1. Massage der Nasen-Rache n schl eimhaut. Die zuerst von Braun, dann von 
Lakbr empfohlene und erprobte Methode besteht im Allgemeinen darin, dass eine vorne mit 
etwas Watte armirte, in eine Salbe oder eine Flüssigkeit (Cocain, Vaselin, Menthol) getränkte 
Kupfersonde in das Naseninnere eingeführt wird und nun bei tetanisch contrahirter Arm- 
musculatur regelmässige Vibrationen des Vorderarmes ausgelöst und von den Sonden¬ 
knopfe auf die Schleimhaut als Stoss- oder Streichbewegung übertragen werden. Die Be¬ 
wegungen müssen mit grösster Regelmässigkeit in Aufeinanderfolge und Intensität aus¬ 
geführt werden. Die Dauer der einzelnen Sitzungen beträgt einige Secunden bis zu mehreren 
Minuten, die Dauer der ganzen Cur 3—6 Wochen. Als Indicationen für die Anwendung 
dieser Massage gelten alle Formen von chronischem Mittelohr- und Tubenkatarrh, nach 
Laxer auch Fälle von acutem Tuben Verschluss und acuter Entzündung der Paukenschleim¬ 
haut, insofern diese Affectionen mit chronischen katarrhalischen Processen in der Nase in 
causale Verbindung gebracht werden können. Spira hat in einem Falle von hartnäckigem 
Ohrensausen, welches keiner anderen Behandlung weichen wollte, nach Massage der hyper¬ 
trophischen Schleimhaut der unteren Nasenmuschel bleibende Heilung erzielt. 

2. Die von Urbantbchitsch vorgeschlagene Vibrationsmassage des Tubencanales 
wird in fügender Weise ausgeführt. Eine geknüpfte oder am Ende konisch abgerundete 
Celluloidbougie wird in den Isthmus tubae vorgeschoben und nach etwa V 2 Minute langem 
Verweilen daselbst in schnelle Vibrationen versetzt, d. h. in raschen Zügen durch den 
Isthmus hin und hergeschoben, so dass das Bougieende 150—250 Locomotionen in der 
Minute vollführt, worauf man sie schliesslich unter beständigem Vibriren wieder heraus¬ 
zieht. Im weiteren Verlauf der Behandlung soll man zu immer dickeren Bougies über¬ 
gehen. Diese Methode wird in Fällen von chronischem Tubenkatarrh, von Tubenstenosen 
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and auch bei chronischen Mittelohrkatarrhen selbst bei normaler Tuba angewendet. Selbst 
bei Paukenhöhlensklerose bewährt sich die Tubenmassage oft ausgezeichnet, besonders 
gegen die subjectiven Gehörsempfindungen, obwohl hier ein dauernder Erfolg wohl kaum 
erzielt werden durfte. Die Einwirkung dieser inneren Tubenmassage auf die subjectiven 
Gehörseindrücke und auf die Schwerhörigkeit hält Urbantschitsch für eine zum grössten 
Theil reflectorische und zwar für einen von den sensitiven Tubenästen auf das acustische 
Centrum ausgelösten Reflex. Ueberdies ist aber auch aus der durch diese Massage hervor¬ 
gerufenen Hyperämie des Trommelfelles der Einfluss auf die tympanalen Gefässe deutlich 
zu erkennen. 

3. Massage des Warzenfortsatzes. Man streicht und drückt abwechselnd 
mit Daumen und Zeigefinger der einen oder der anderen Hand die Gegend des Warzen¬ 
fortsatzes in der Richtung des Ansatzes der Auricula durch einige Minuten. Nach 
24 Stunden wird die Sitzung wiederholt. Die massirenden Finger sollen mit einer Salbe 
oder mit Vaselin genügend befettet sein. Diese Massage wurde zunächst in Fällen von 
acutem und subacutem Katarrh des Mittelohres angewendet und als resorbirendes und 
schmerzstillendes Mittel empfohlen. Auch gegen Neuralgie des Processus mastoideus 
(siehe Otalgie) leistet diese Methode gute Dienste und auch als Palliativum gegen Kopf¬ 
schmerz und Schwindel ist sie immerhin in Betracht zu ziehen. 

4. Massage der Ohrmuschel ist in Verbindung mit einem Druckverband bei 
Othämatom indicirt, insolange der Geschwulstinhalt noch nicht in eine eiterige jauchige 
Masse umgewandelt, der Knorpel noch nicht nekrotisirt ist. Die Massage wird mit be- 
fetteten Fingern 3—4mal täglich durch je */ 4 Stunde vorgenommen. In der Zwischenzeit 
soll ein Druckverband das durch die Massage Erreichte festhalten oder noch vermehren. 

5. Massage der vorderen und seitlichen Halspartie oder auch die äussere 
Massage der Ohrtrompete wirkt durch Erhöhung der Lymphthätigkeit resorbirend auf 
die Tubenschleimhaut und bringt sie so zur Abschwellung. Sie wird ausgeführt nach 
Eitrlbrrg, indem der Arzt den befetteten Finger vom Warzenfortsatz gegen den vom 
Unterkiefer und Processus mastoideus gebildeten Winkel und längs des vorderen Sterno- 
cleidomastoideusrandes, abwärts bis zur Clavicula durch 5—8 Minuten, wenigstens einmal 
täglich streicht. Nach der Methode von Zaufal stellt sich der Arzt hinter dem niedrig 
sitzenden, den Kopf nach der entgegengesetzten Seite neigenden Patienten. Die befetteten 
Finger der einen Hand des Arztes werden so auf den Warzenfortsatz gelegt, dass sie die 
Wurzel der Ohrmuschel berühren, die der anderen Hand kommen auf die Parotisgegend 
und ruhen an dem vorderen Tragusrand. Nunmehr werden anfangs leichte, später immer 
energischere Streichungen nach abwärts bis zum Schlüsselbein und dem Schulterblatt 
ausgeführt. Der Fingerdruck soll besonders in der Unterkiefergrube und in der Gefäss- 
furche vor dem inneren Rande des Sternocleidomastoideus einwirken. Es werden täglich 
drei oder zwei Sitzungen zu je fünf Minuten empfohlen. Nachdem Gerst zuerst 
1879 die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die Bedeutung der Massage bei Ohren¬ 
krankheiten gelenkt hatte, wurde sie von Politzer gegen Otalgie und Tubenkatarrh, von 
Eitblbbrg gegen Tuben- und Paukenhöhlenkatarrh geübt. Sie unterstützt die Bougirung 
der Ohrtrompete, ist berufen, dieselbe dort zu vicariren, wo die Bougirung aus was immer 
für Gründen nicht ausgeführt werden kann und ist im Gegensätze zu dieser auch beim 
acuten Katarrh der Ohrtrompete anwendbar. Den Beobachtungen Urbantschitsch’s zu 
Folge werden mitunter durch eine Massage der seitlichen Halsgegend bloss die hohen, durch 
die der Nackengegend bloss die tiefen Töne in den subjectiven Gehörsempfindungen oder 
umgekehrt beeinflusst. Die äussere Massage des Ohres ist ein vorzügliches Mittel zur 
Anregung einer Resorption in der Paukenhöhle und im äusseren Gehörgange, daher sie 
auch bei der acuten Paukenhöhlenentzündung nach dem Ablaufe des Reactionsstadiums 
zu empfehlen ist. Sie behebt auch die zuweilen beim chronischen Mittelohrkatarrh auf¬ 
tretenden Schlingbeschwerden in raschester Weise. 

6. Die Fingermassage des Ostium pharyngeum tubae, der medialen 
Tubenplatte, sowie der Tubengaumenmusculatur wendet Zaufal mit gutem Erfolge gegen 
entotische Geräusche und die Autophonie (siehe daselbst) an. 

7. Massage des äusseren Gehörganges siehe bei Otitis externa S. 410. 

8. Massage des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen wird in der Weise 
ausgeübt, dass durch alternirende Verdünnung und Verdichtung der Luft im äusseren 
Gehörgang das Trommelfell gezwungen wird, Excursionen nach innen und nach aussen 
auszuführen und so in Schwingungen versetzt wird. Am einfachsten geschieht dies mit 
Hilfe der HoMMBL’schen Traguspresse, ferner mit dem SiEGLR’schen Trichter und mittelst 
der LucAE’schen federnden Drucksonde (siehe 0. N. R.K. S. 435). Diese Massage ist in Fällen 
von chronischem Mittelohrkatarrh und bei Mittelohrsklerose indicirt und hat den Zweck, die 
Starrheit der Gehörknöchelchenkette durch eine passive Bewegung derselben zu brechen. 
Ein sehr zweckmässiges Instrument zur Mobilisirung der Gehörknöchelchenkette ist das 
von Dklstanche angegebene und von ihn „Masseur du tympan“ benannte Instrument. 
Aehnliche Wirkung entfaltet der von Delstanchb empfohlene „Rarefacteur ä double 
effet“. Verschiedene ähnlich wirkende Apparate sind die sogenannten „Tympanovibra- 
tor“, „Vibrationsmasseur“, „Vibrometer“. Der einfachste Apparat besteht aus einem 
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luftdicht in den äusseren Gehörgang eingesetzten Gnmmischlauch, in dem mittelst des 
Mondes oder einer kleinen Spritze die Loft verdichtet und verdünnt wird. Bei den com- 
plicirten Massageapparaten wird durch die Bewegungen eines Kolbens, welcher in einem 
geschlossenen Cylinder sich auf und ab bewegt, die Luft im äusseren Gehörgang abwechselnd 
aspirirt, verdünnt und verdichtet. Diese Apparate werden bald durch die Hand, bald durch 
Wasserkraft und in letzter Zeit zumeist durch Elektromotoren in Bewegung gesetzt. 
Wkgbnkr, Breitung und Andere.) Die Doppelmassage nach Jankau wird durch 
wiederholte schnelle Compression eines mit zwei Ventilen versehenen Gummiballons aus¬ 
geführt, welcher einerseits mit dem Ohrkatheter, andererseits mit dem äusseren Gehörgang 
luftdicht in Verbindung steht. Mit Hilfe dieses Instrumentes kann das Trommelfell sammt 
den Gehörknöchelchen gleichzeitig von innen her durch die Tuba und von aussen her durch 
den Meatus externus in eine Reihe kurzer und gleichartiger Bewegungen versetzt werden. 
Hierher gehören schliesslich auch die verschiedenen Methoden der Luftdouche der Pauken¬ 
höhle, wie der VALSALVA’sche Versuch, das PouTZER’sclie Verfahren und der Katheteris¬ 
mus tubae Eustachii (0. N. R. K. S. 244 u. 242), welche mit der Ventilation der Paukenhöhle auch 
den Zweck verbinden, das Trommelfell und mittelst des in dasselbe eingebetteten Hammer¬ 
griffes die gesammten Gehörknöchelchen aus ihrer Lage zu drängen und daher in gewissem 
Sinne auch als Massagebehandlung wirken. 

Alle diese Methoden sind bei acuten entzündlichen Zuständen in der Paukenhöhle 
contraindicirt und können sich nur als nützlich erweisen bei chronischen katarrhalischen 
Zuständen, besonders gegen die begleitenden Symptome, gegen Ohrensausen. Kopfschmerz, 
Schwindel, Schwerhörigkeit u. s. W. Gegen dieselben Symptome kann diese Massagebeband- 
lung auch in manchen Fällen von LabyrinthafFection eine vorteilhafte Wirkung entfalten. 
Die günstige Einwirkung der Drucksondenbehandluug bei Acusticnsafifectionen könnte man 
sich nach Lucab durch die auf die Contenta des Labyrinthes ausgeübte massirende Pendel¬ 
bewegung erklären, während die Wirkung des Rarefacteurs, wie der Luftverdünnung über¬ 
haupt auf eine Entlastung des Labyrinths, eine Verminderung des gesteigerten intralaby- 
rinthären Druckes durch die nach aussen gerichtete Aspirationsbewegung des Trommel¬ 
felles nnd der Gehörknöchelchen zurückzuführen wäre. Besonders wirksam hat sich die 
Drucksondenmassage bei Otalgia nervosa (siehe daselbst) erwiesen. 

9. Vibrationsmassage der Wirbelsäule. Von der Ansicht ausgehend, dass 
die Paracusis Willisii (siehe diese) vielmehr durch die mechanischen Erschütterungen zu 
Stande kommt als dnrch die von ihnen erzeugten Geräusche, versuchte Dcndas Grant 
Vibration der Wirbelsäule mit dem vibrirenden Helm von Gilles dk la Tourrtte, welchen 
er, elektromotorisch betrieben, ein- bis zweimal täglich etwa 5 Minuten lang auf den Rücken 
des Patienten einwirken liess und erreichte mit dieser Behandlung in mehreren Fällen von 
Mittelohrsklerose, welche einer anderen Behandlung nicht zugänglich waren, recht gute 
Erfolge, so dass die Hörfähigkeit sich subjectiv und messbar besserte und auch die Ge- 
räuscne vermindert wurden. 

Menthoxol. Das schon 1897 in den Handel gebrachte Menthoxol hat Ligowsky 
in 10°/ o iger Lösung bei Rhinitis atrophicans, Laryngitis sicca und Rbinopharyngitis atrophi¬ 
cans aufgepinselt. Die Borken lösten sich bei dieser Behandlung verhältnismässig schnell 
und wurden leichter ausgeschnanbt, resp. expectorirt. Die Secretion verflüssigte sich all¬ 
mählich, und der üble Geruch verschwand bald. Bei Ozäna wird die gleiche Wirkung 
erzielt, wenn man 2%—5°/ 0 ige Menthoxollösungen mittelst Spray einstäuben lässt. Ein 
günstiger, desodorirender Erfolg zeigte sich beim Empyen des Oberkiefers auf Ausspülungen 
mit 2 x / 2 —5°/ 0 iger Menthoxollösung. 

Meralgia paraesthetica. Die Schmerzerscheinungen an der äusseren Seite der 
Oberschenkel, die dem Verlauf des Nervus cutaneus femoriB extern, entsprechen, beruhen 
jedenfalls auf mechanischen Schädigungen, denen der seiner Lage nach disponirte Nerv 
ausgesetzt ist. Dass dieselben unter Umständen ein Frühsymptom des Plattfusses darstellen 
können, konnte Pal an mehreren Fällen constatiren. Besonders treten dieselben bei gracil 
gebauten Personen auf, die in kurzer Zeit in späterem Alter bedeutend an Körpergewicht 
zunehmen und viel stehen und gehen. Bei diesen bildet sich dann allmählich ein mehr 
oder minder typischer Plattfuss unter Beschwerden aus. die den Vorgängen bei jugendlichen 
Personen nicht ganz entsprechen. Die Schmerzen im Oberschenkel dürften vielleicht durch 
eine unbewusste Compensation im Hüftgelenk (Ueberstreckung desselben) erklärt werden 
können. Feste Fusseinlagen von widerstandsfähigem Material, die von der Ferse bis zur 
grossen Zehe reichen, verrichten nur gute Dienste, falls es sich um frische Fälle handelt; 
hier aber wirken sie geradezu erlösend, so dass die Meralgia paraesthetica wie mit einem 
Schlage verschwindet. 

Mercuriol, ein Gemisch von 40% metallischem Quecksilber mit Aluminium, Magne¬ 
sium und Kreide. Wird von Wklander in Form von Säckchen, für welche der Masse 
zweckmässig noch etwas Fett zugesetzt wird, empfohlen, die mit dieser Masse beschickt 
und den Kranken umgehängt werden. Bei Einwirkung von Wärme, Luft und Feuchtigkeit 
wird das Präparat zersetzt, indem Aluminium und Magnesium oxydiren und das Queck¬ 
silber allmalich in feinster Vertheilung frei wird. Wird zu leichten Quecksilbercuren benützt. 
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Mercnrlint, Mercolint, mit 90°/ 0 iger Quecksilbersalbe imprägnirte kleine Schürzen 
aus Baumwollstoff, die auf der Brust getragen werden, um durch allmähliche Verdunstung 
des Quecksilbers als milde Quecksilbercur zu wirken. Ersatz der Inunctionscur, wo es 
nicht auf rasche und kräftigere Wirkung ankommt. 

Metrenryse. Seit Dührssen auf dem 5. deutschen Gynäkologencongress die 
Metreuryse (intrauterine Kolpeuryse) warm empfohlen hat, hat diese Methode zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt, sowie zur schnellen Beendigung der bereits im Gang befind¬ 
lichen Geburt sich mehr und mehr Anhänger gewonnen. Vor den früher geübten Methoden 
(s. künstliche Frühgeburt) hat sie den grossen Vorzug, dass durch sie in weit kürzerer, 
manchmal überaus kurzer Zeit die Geburt beendet wird oder zum Mindesten die Geburts¬ 
wege derart erweitert werden, dass die Extraction des Kindes ohne Schwierigkeit 
möglich ist. 

An Stelle des ursprünglich verwandten BRAUN’schen Kolpeurynters ist später der 
von Champktikr dk Ribes angegebene, nicht elastische Ballon empfohlen worden. Dem¬ 
selben haftet aber der wesentliche Nachtheil an, dass er einen an ihm ausgeübten Zug 
nicht gewachsen ist. Diesem Uebelstand hat Arthur Müller abgeholfen, welcher von der 
Firma Stiefenhofer-München Metreurynter hat hersteilen lassen, die wie der vorerwähnte 
eine Lage von Stoff zwischen äusserer und innerer Gummiplatte besitzen, aber selbst bei 
starkem Gewichtszug nicht platzen. Da diese sich bei geschlossenem Muttermund und 
Harte desselben nicht immer einführen lassen, so hat Müllkr einen nach Art der Hand¬ 
schuhweiter construirten Cervixdilatator (Centrabl. f. Gyn. 1899, pag. 350) angegeben, mit 
welchem die erforderliche Erweiterung schnell herbeizuführen ist. 

Die Mehrzahl der Geburlshilfer bedient sich noch immer des BRAUN’schen Kolp¬ 
eurynters. Es empfiehlt sich verschiedene Grössen (300, 400, 500 g Inhalt) vorräthig zu 
haben, um sie je nach dem Termin der Schwangerschaft zu verwenden. Unmittelbar vor 
der Einführung wird der Kolpeurynter ausgekocht und dann in 1—2°/ 0 ige Lysollösung 
gelegt. Die Schwangere wird auf dem Bettrand, besser auf einem Tisch in Steissrücken- 
lage gebracht, die äusseren Geschlechtstheile energisch abgeseift und mit 2%iger Lysol- 
lösung nachgewaschen. Nachdem auch die Scheide mit l%iger Lysollösung ausgespült 
worden ist, kann man die Einführung des Kolpeurynters entweder unter Führung des 
Zeige- und Mittelfingers der linken Hand direct oder nach Einstellung der Portio im 
Rinnenspeculum und Anhaken der vorderen Muttermundslippe mit einem Muzeux oder 
Kugelzange unter Controle des Auges ausführen.*) Zu diesem Zwek wird er cigarrenförmig 
aufgerollt und mit einen Kornzange gefasst. Ein gewaltsames Verschieben durch den 
Cervicalcanal ist zu vermeiden. In der Regel gelingt das Einbringen ohne Schwierigkeit. 
Lässt der Cervicalcanal den Zeigefinger nicht passiren, so ist es rathsam, eine Erweiterung 
mittelst HitGAR’scher oder der dickeren Nummern der FRirscH’schen Dilatatoren voraus¬ 
zuschicken. Im Allgemeinen ist es nicht angezeigt, die Fruchtblase zu sprengen. Nur bei 
Placenta praevia ist dies geradezu geboten, da im anderen Fall eine ausgedehntere Lösung 
der Placenta .herbeigeführt werden wird. Nachdem man sich überzeugt hat, dass der 
Ballon oberhalb des inneren Muttermundes liegt, wird derselbe mittelst eines graduirten 
Irrigators oder einer grossen Stempelspritze, dessen Canüle in den Kolpeurynterschlauch 
geschoben wird, mit abgekochtem Wasser oder Vs—l°/ 0 iger Lysollösung gefüllt und letzterer 
mit einer PEON’schen Klemme abgeklemmt. Manche Geburtshelfer lassen nun den Kolp¬ 
eurynter liegen, bis Wehen eintreten. Entschieden vorzuziehen ist es, sofort einen Dauer¬ 
zug anzuwenden, da hierdurch das Einsetzen des Webenthätigkeit und der Geburtsverlauf 
wesentlich beschleunigt wird. Zu diesem Zweck befestigt man, Biermkr’s Rath (1. c.) 
folgend, ein festes Band an dem Schlauchende, welches so lang sein muss, dass es ange¬ 
spannt bei bequemer Rückenlage der Schwangeren über das Fussen de des Bettes noch ein 
Stück hinausreicht. An seinem Ende wird eine Weinflasche angeknüpft und anfänglich 
mit l /i l Wasser, will man den Zug verstärken, allmählich ganz gefüllt. In manchen 
Fällen genügt auch dieser Zug noch nicht, um eine wirksame, anhaltende Webenthätigkeit 
auszulösen. Ein stärkerer, manueller Zug direct am Kolpeurynterschlauch fuhrt dann zum 
Ziel. Bei demselben muss man aber eine zu grosse Kraftanwendung vermeiden, da sonst 
der Kolpeurynter, wurstförmig ausgezogen, durch den Cervicalcanal, bezw. Muttermund 
geht, ohne diesen genügend zu erweitern. 

Findet sich nach der Ausstossung des Kolpeurynters der Muttermund annähernd 
oder vollständig erweitert, so kann man den weiteren Verlauf der Geburt zunächst sich 
selbst überlassen, falls nicht eine Anzeige vorhanden ist, dieselbe sofort zu beendigen. Bei 
unzureichender Erweiterung und ungenügender, bezw. wieder aussetzender Wehenthätigkeit 
wird derselbe Kolpeurynter noch einmal oder besser ein grösserer eingeführt und von 
Neuem Dauerzug angewandt. 

Die Anzeigen für die Metreuryse sind dieselben wie für die übrigen Methoden zur 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Besonders empfehlenswerth ist sie bei: Eklampsie 
und Placenta praevia, bei der letzteren hauptsächlich, weil bei ihr die Kindersterblichkeit 


*) Biermer (Der Kolpeurynter, seine Geschichte u. Anwendung in der Geburtshilfe. 
Wiesbaden. J. F. Bergmann, 1899, pag. 19) empfiehlt angelegentlich die Seitenlage. 
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f eringer ist als bei der Wendung und langsamen Extraction. Unersetzlich ist sie in allen 
Allen, in welchen die Wehenthätigkeit bereits eingesetzt hat, aber aus dringenden Gründen 
eine möglichst schnelle Entbindung geboten ist. Selbstverständlich verbietet sie sich da, 
wo ein vorliegender Theil bereits in das Becken eingetreten ist. grabfb. 

Mikrocidin, Natrium betanaphtolicum, C, 0 H 7 . ONa, Darstellung. Durch Ver¬ 
setzen von geschmolzenem ß-Naphtol mit Aetznatron. Eigenschaften. Gelbes, wasser¬ 
lösliches Pulver, kräftiges Antisepticum. 

Anwendung. Als Antisepticum in Lösung und in Salbenform bei Ohrenleiden 
(0*3—0*4%ige Lösung), bei Nasen- und Kehlkopfleiden (0*10%ige Lösung), zu Uterus- und 
Vaginalausspülungen (3—5%ige) und bei Ozäna (0*3%ige Salbe). 

Xilch. (S. d. Hauptartikel Bd. Med. Chem. S. 568.) 

Neuere sorgfältige Analysen der Frauenmilch sind von Söldner und Camrrbr 
angestellt. Die Frauenmilch enthält danach erheblich weniger Eiweiss, als man früher 
angenommen hat. (Dieselbe Angabe macht auch Schlossmann.) Die Zusammensetzung 
von Frühmilch (Mitte der zweiten Woche nach der Geburt) ist für 100 g Milch: 


Eiweissstoffe nach Münk 
berechnet 

Fett 

Zucker 

Asche 

Citronen- 

säure 

Unbekann 
te Extr.- 
Stoffe 

Gesammte 

Trocken¬ 

substanz 

1-52 

3*28 

i 

6-60 

027 

0*05 

0*78 

i 

12-40 


Die individuellen Schwankungen sind bei Eiweiss und Zucker sehr mässig, bei Fett 
etwas grösser, dessen Menge bekanntlich von der mehr oder weniger vollkommenen Ent¬ 
leerung der Brüste abhängt, gross auch bei der Asche. Der N-Gehalt der Milch scheint 
mit der Dauer der Lactation allmählich abzunehmen. Von dem, was Pfeiffer für Eiweiss 
hielt, sind nur etwa 60% Eiweissstoffe, 40% aber unbekannte, zum Theil N-haltige 
Substanzen. Durchschnittlich sind 11 mg N in 100 ccm Frauenmilch an Abfallstoffe (Harn¬ 
stoff und NH S ) gebunden und von dem übrigen N dieser Milch höchstens 88% den Eiweiss- 
stofifen, mindestens 12% anderen, unbekannten, wahrscheinlich diffasionsfähigen Stoffen 
angehörig. Für Kuhmilch sind die entsprechenden Zahlen 18 mg N, 98% Eiweissstoffe und 
nur 2% unbekannte Substanzen. Diese unbekannten Stoffe der Frauenmilch sind entweder 
weit ärmer an N, als Eiweissstoffe, wenn sie nämlich alle N-haltig sind, oder sie stellen 
ein Gemisch von N-haltigen und N-freien Substanzen dar. Pentosen sind nicht vorhanden. 

Colostrum. Woodward untersuchte menschliche Colostrummilch in 6 Fällen. 
Colostrumkörperchen waren nicht immer darin enthalten. Ihre Anwesenheit erhöht den 
Procentgehalt an Eiweiss ; wenn sie verschwinden, sinkt derselbe. Die Farbe ist gelb (be¬ 
sonders bei Negerinnen), Reaction alkalisch, specifisches Gewicht von 1024—1034. Die 
Schwankungen sind hauptsächlich bedingt durch Schwankungen im Fettgehalt, die von 
2—5*3% gehen können. Eiweissgehalt 1*64—2 22%, Asche 0*14—0*42%, feste Bestandtheile 
im Ganzen 10*18—13 65%, Milchzucker 5*6—7*4%. Im Durchschnitt enthält die Colostrum¬ 
milch 4% Fett, 1*0% Eiweiss, 6*5% Milchzucker, 0*2% Asche. 

In dem Colostrum verschiedener Kühe fand Tiemann erhebliche Schwankungen in 
der Zusammensetzung. Specifisches Gewicht 1*0299—>1*0594, dasselbe verringert sich von 
Gemelk zu Gemelk; Wasser 67*07—87*17 nimmt von Gemelk zu Gemelk zu. Die grössten 
Schwankungen zeigt der Fettgehalt (0*56—9*28 %)• Der Gesammt-N zeigt von Gemelk zu 
Gemelk eine beständige Abnahme, der Zucker eine erhebliche Zunahme, während die Asche 
auf ziemlich gleicher Höhe blieb. Hinsichtlich der Rasse lassen sich keine besonderen Merk¬ 
male erkennen, es kommt nur die Individualität des Thieres zur Geltung. Die Eiweiss¬ 
körper sind grossen Schwankungen unterworfen, zeigen von Gemelk zu Gemelk fortschrei¬ 
tend eine Abnahme. Die ungelösten Eiweisskörper überwiegen die gelösten durchgehends 
um das 10—30fache ihres Betrages. Das lösliche Albumin zeigt Wertbe, wie bei normaler 
Milch, ebenso die Caseinmenge, die zum Theil auch grösser war. Die Globulinmenge war 
stets grösser, als die des Caseins, überstieg das letztere um das 2—4fache. Ebenso wie 
das Casein ist auch das Globulin im Colostrum in unlöslicher Form enthalten. Die bei 
der Erhitzung des Colostrums eintretende Gerinnung ist hauptsächlich auf die Anwesenheit 
des Globulins zurückzuführen, dessen Coagulationstemperatur bei 72° C. liegt und das 
3% C weniger enthält, als das Serumglobulin. Dieses erfährt also in der Milchdrüse 
eine wesentliche Umänderung. 

Die Gase der Frauenmilch untersuchte Külz bei drei gesunden Wöchnerinnen, 
denen er die Milch mittelst eines besonderen Glasapparates entnahm, der die Beimengung 
von Luft ausschloss. 100 ccm enthielten Gesammtgas 7*09—7*6 ccm ; 0 = 1*07—1*44; 
C0 2 = 2*35—2*87; N = 3*37—3*81 ccm. Die Werthe sind höher, als die von Pflüger 
für Kuhmilch gefundenen. 

Eselinmilch. Schlossmann analysirte zahlreiche Proben von Eselinmilch und fand auf 100 
Theile Milch: 11*15 Trockensubstanz; 0*243 Gesammt-N; 0*209 als Eiweiss fällbaren N; 
0*981 Casein (inclus. Spuren Globulin); 0 327 Albumin; 0*12 Phosphor- fleischsäure; 0*364 Fett; 
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4*94 Zucker; 0*309 Asche. Im physiologischen Verhalten unterscheidet sie sich wenig von der 
Kuhmilch, und von einer besonderen Aehnlichkeit mit der Frauenmilch, die des öfteren 
behauptet wird, ist nicht die Rede. 

Nach Ellsnbbrgsr ist die Eselinmilch charakterisirt durch eine eigenartige chemische 
Zusammensetzung — geringer Fettgehalt, der dem Eiweissgehalt der Kuhmilch fast gleiche 
mittlere Gehalt an Gesammteiweiss, der verhältnismässig grosse Gehalt an Milchzucker 
und das Vorkommen von relativ viel Albumin beim vollständigen Fehlen des Nucleo- 
albumins — durch eine stark alkalische Reaction, ein besonderes Aussehen, einen eigen- 
thümlichen Geruch und Geschmack, durch ein der Frauenmilch ähnliches Verhalten gegen 
Säuren, Labferment und Magensaft, durch das oft eintretende Gerinnen beim Kochen, durch 
ihre leichte Verdaulichkeit, endlich noch dadurch, dass bei ihrer Verdauung kein Rückstand 
von Nuclein, bezw. Paranuclein entsteht und dass sie von Kindern und Erwachsenen sehr 
ent vertragen und ausgenötzt wird. Die wenige Tage vor der Geburt im Euter producirte 
Milch besitzt einen hohen Aschen-, einen sehr hohen Eiweiss-, einen ziemlich hohen Zucker¬ 
und einen geringen Fettgehalt, hohes specifisches Gewicht, stark alkalische Reaction und 
hinterlässt bei der Verdauung keinen Nucleinrückstand. Das Colostrum gerinnt leicht 
beim Kochen, besitzt hohes specifisches Gewicht, hohen Gehalt an Trockensubstanz, Eiweiss, 
Fett, Zucker, Asche; der Caseingehalt hat gegenüber der Normalmilch mehr zugenommen, 
als der Gehalt an Albumin. 

Milchgerinmuig. Nach Bbn jamin gerinnt die Kuhmilch auf Labzusatz am schnellsten bei 
saurer, langsamer bei neutraler Reaction; allzu alkalische Beschaffenheit der Milch hebt die 
Labgerinnung ganz auf. Zusatz von Wasser verzögert die Gerinnung, bei zu starker 
Verdünnung tritt sie überhaupt nicht mehr ein. Zusatz von Salzen (KNO a , NH 4 C1, 
(NH 4 ) a S0 4 ) hemmt ebenfalls dio Labgerinnung, auch Kalkwasser, das sie bei stärkerem 
Zusatz ganz verhindert. Lab wirkt nur auf das Casein der Milch, sonst auf keine 
Eiweisskörper thierischen oder pflanzlichen Ursprungs. Neben den bekannten Protein- 
stoffen der Milch (Albumin, Globulin, Casein) weist Wroblrwski noch einen vierten nach 
von der Zusammensetzung Ci 50 H 292 N 48 PS fl 0 88 . Seine Lösungen opalisiren, weshalb er ihn 
Opalisin nennt. Dasselbe ist in Frauenmilch in reichlicher, in Stutenmilch in geringerer 
und in Kuhmilch nur in sehr kleiner Menge enthalten und soll die Substanz sein, welche 
die Fällung des Frauencaseins in so hohem Masse erschwert. Bei der spontanen Ge¬ 
rinnung der Milch ist nach Kozai die gebildete Säure entweder reine Rechtsmilchsäure 
oder inactive oder ein Gemisch beider. Von entscheidender Bedeutung für das Auftreten 
der einen oder anderen Art ist die Temperatur, bei der sich die Gänrung vollzieht, bei 
Zimmertemperatur entsteht die erstere, bei Brutwärme die letztere. 

Einfluss verschiedener Momente auf die Zusammensetzung der Milch. 
In Folge anstrengender Körperbewegung nimmt nach Henkel bei Kühen die Milch sowohl 
an Menge ab, als auch weist sie Aenderungen in ihrer Zusammensetzung auf. Beim ersten 
Gemelke zeigt sich eine Zunahme an Eiweiss, Fett, Asche, Trockensubstanz, eine Abnahme 
an Milchzucker, beim zweiten Gemelk gegenüber dem ersten eine Zunahme an Fett, Milch¬ 
zucker, Trockensubstanz, eine Abnahme an Eiweiss und Fett, Aehnlich verhielt sich auch 
die Milch von Ziegen. Massige Arbeitsleistung von Milchkühen erzeugt nach Versuchen 
von Morgen, Kreüzhagb, Hölzlr und Sikglin folgende Veränderungen in der Menge und 
Zusammensetzung der producirten Milch: die Milchmenge wird vermindert (im Mittel 
0*7 kg pro Tag); diese Verminderung beruht auf einer Abnahme des Wassers, denn die 
Milch wird bei der Arbeit concentrirter. Der procentische Fettgehalt steigt bedeutend an 
(um 10*7%), der Procentgehalt an Trockensubstanz erfährt eine Steigerung, welche 
aber mitunter die des Fettgehaltes nicht erreicht, so dass der Gehalt an fettfreier Trocken¬ 
substanz sich etwas vermindert. Der Procentgehalt an Milchzucker, Salzen und N-hal- 
tigen Bestandtheilen erleidet nur eine geringe Veränderung im Vergleich zum Fett¬ 
gehalt; der Gehalt an Milchzucker wird etwas vermindert, der an mineral-und N-haltigen 
Stoffen etwas erhöht. Das specifische Gewicht der Milch wird, entsprechend der einseitigen 
Steigerung des Fettgehaltes, vermindert. Die absolute Menge des in der Milch ausge¬ 
schiedenen Fettes wird etwas erhöht, die der Trockensubstanz vermindert; hieran nehmen 
ausser dem Fett alle Bestandtheile, hauptsächlich der Milchzucker theil. Eine Heranziehung 
der Milchkühe zu einer massigen, besonders nicht zu lange anhaltenden Arbeit ist als 
wirthscbaftlich vortheilhaft zu bezeichnen. 

Nach Baüm und Seeligkr erscheint bei Ziegen und Kühen innerlich verabreichtes 
Plumbum aceticum in der Milch. Die Milch von Thieren, welche chronisch Blei aufnehmen, 
äu8sert indes keine schädlichen Wirkungen, wenn sie von anderen Thieren oder sogar von 
menschlichen Säuglingen dauernd genossen wird, kann also ohne Nachtheil genossen 
werden. Kupfer wird in der Regel nicht mit der Milch ausgeschieden, sondern höchstens 
zeitweise und in Spuren. Das einverleibte Kupfer scheint in geringerem Grade nachtheilig 
auf die Quantität der secernirten Milch zu wirken. 

Durch Verfütterung von Jodschweinefett an eine Ziege suchte Winternitz die Frage 
zu entscheiden, ob ein unmittelbarer Uebergang von Nahrungsfett auf dem Wege der Blut¬ 
bahn in die Milchdrüse und die Milch stattfindet. Der Versuch hatte ein positives Resultat, 
mit dem Milchfett wurden 6*2% der an das Nahrungsfett gebundenen Jodmenge ausge¬ 
schieden. Caspari erweitert diese Versuche durch den Nachweis, dass nach Fütterung 
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mit Jodalkalien oder freiem Jod ein Uebergang von Jod in das Körper- oder Milchfett 
kaum stattfindet, eine Synthese von Jodfetten im Körper, wenn überhaupt, nur in sehr 
geringem Umfange vor sich geht; beim Hnnde weist er durch Fütterung mit Jodfett unter 
verschiedenen Ernährungsbedingungen und durch temporären Ersatz des Jodfettes durch 
jodfreies Fett nach, dass ein nicht unerheblicher Procentsatz des Milchfettes der Nahrung 
entstammen, dass auch Fett aus dem Körperfett in die Milch übergehen kann und dass 
auch bei kohlehydratreicher Nahrung Nahrungsfett oder Fett des Körpers in die Milch 
übergeht, selbst wenn dasselbe ein pflanzliches Fett war, dem noch ein fremder Bestandtheil 
hinzugefügt wurde. Wenn nun auch Fett aus dem Bestände des Körpers in die Milch 
übergehen kann, so scheint es der Organismus unter gleich bleibenden Verhältnissen doch 
vorzuzieben, das Fett der Nahrung für die Milch zu verwerthen. rüdolf cohn. 

Uilchintoxicationen nennt Sonnrnberger eine Gruppe von ätiologischen Mo¬ 
menten für die schweren kindlichen Verdauungsstörungen. Sie entstehen durch rein 
chemische Gifte, welche in der Kuhmilch sich finden, wohin sie mittelst der Fütterung 
des Milchviehes gelangen. Seine Lehre stützt er auf folgende vier Punkte: ln Folge ihrer 
anatomischen und physiologischen Eignung besitzen die kindlichen Verdauungsorgane eine 
mangelhafte Fähigkeit, Gifte, welche insbesondere mit der Nahrung in den kindlichen 
Verdauungstractus gelangen, wirkungslos oder mindestens weniger wirksam zu machen. 
Die Milchdrüse der Thiere ist nicht nur Secretions-, sondern auch Excretionsorgan. Die 
Milch also ist Secret und Excret. Die Herbivoren vertragen viele, namentlich pflanzliche 
Gifte in ungleich grösserer Menge als andere Thiere und Menschen, ohne zu erkranken. 
Sie bringen die*e in ihren Excreten, besonders in der Milch zur Ausscheidung, ln einer 
ganzen Reihe von Futtermitteln sind kleinere oder grössere Mengen an pflanzlichen Giften, 
insbesondere Alkaloide und Glykoside, sogenannte Futtergifte, vorhanden. Von da aus 
gelangen sie in die Milch und mit ihr in Magen und Darm des künstlich ernährten Säuglings. 

Das klinische Bild besteht, entsprechend der Wirkung der Pflanzengifte in acuter 
Gastritis, Enteritis oder Gastroenteritis. Erbrechen, Diarrhoe und in hochgradigen Fällen 
die Wirkung auf das Herz, vor allem der Collaps stehen im Vordergrund. Daneben er¬ 
scheinen je nach Art des Giftes: Pupillenenge, Pupillenweite. Pulsbeschleunigung, Pulsverlang- 
samung, Fieber, Anurie, Convulsionen u. s. w. Bei der Cholera nostras sind manche Er¬ 
scheinungen Infectionsintoxicationen, sehr häufig aber auf reine Intoxicationen vorwiegend 
durch pflanzliche Gifte zu beziehen. Natürlich wirken bei den schweren Verdauungs¬ 
krankheiten im Säuglingsalter noch andere Factoren mit: Versetzung befördernde Un¬ 
reinlichkeit, Sommerhitze, WohnungsVerhältnisse. 

Auf diese Ansichten stützen sich manche wichtigen Folgerungen für Prophylaxe 
und Therapie. Ihr Hauptschwerpunkt erstreckt sich darauf, dass Gifte und Giftproducenten 
von vornherein von der Milch abgehalten werden müssen. Nicht erst, wenn sie schon in 
der Milch sich befinden, sollen sie durch Sterilisation abgetödtet werden. Auch bei der 
künstlichen Säuglingsernährung ist Asepsis das Ideal. Eine nachträgliche Vernichtung der 
Alkaloide und anderer Gifte in der Milch durch Erhitzen, Sterilisation etc. ist meist nicht 
möglich. Eine grosse Anzahl ist äusserst widerstandsfähig gegen hohe Hitzegrade und 
sonstige äussere, Bakterien abtödtende Einflüsse. Für die Erzeugung von Kindermilch sind 
ganz bestimmte Normen für die Fütterung des Viehes aufzustellen, verschieden je nach der 
Gegend. Grünfütterung ist dort, wo Wiesen und Weiden immer mit Unkräutern bewachsen 
werden, zu verwerfen. Bei gutem gleichmässigen Wiesenwuchs, z. B. auf den Schweizer 
Matten, kann Grünfütterung gestattet werden. Andererseits ist nicht jedes Trockenfutter 
giftfrei, z. B. mit Unkrautsamen durchsetzte Kleie, Rübenschnitzel, Schlempe, Press- und 
Oelkuchen. Sie sind unbedingt zu verwerfen. Sehr gefährlich ist die Verfütterung gekeimter 
(solaninhaltiger) Kartoffeln, von verregnetem, faulendem Grünfutter oder Heu. Der Fern¬ 
haltung aller Gifte und ihrer Producenten, diesem Ideal der Fütterung zum Zweck der 
Kindermilchproduction, dienen unkrautsamenfreie Kleie, Getreideschrot, gutes Gebirgs- und 
Wiesenheu. Zur Vermeidung dieser Erkrankungen ist rationellerer Betrieb der Wiesen-, 
Weide- und Kleewirthschaft von grosser Wichtigkeit: Bekämpfung der Ueberhandnahme 
der Verunkrautung, schärfere Controle insbesondere in Bezug auf Reinheit der Handels¬ 
futtermittel. Die Therapie der chemischen Milchintoxicationen stimmt überein mit der der 
bakteriellen: Entfernung des eingedrungenen Giftes durch Magen- und Darmspülungen. 
Calomel (zugleich Darmdesinficiens), möglichste Bindung des Giftes durch Tannin und seine 
Präparate, Entziehung der Milch. 

Militärtauglichkeit. Die am Assentplatz vorgenommene militärärztliche Unter¬ 
suchung des Assentpflichtigen entscheidet über dessen Verwendbarkeit im Heer. Diese 
ärztliche Untersuchung bezieht sich auf die gesammte Körperbeschaffenheit im Allgemeinen 
und auf jedes Organ im Besonderen. Die hiefür geltenden Normen sind im Wesentlichen 
in allen Staaten gleich und unterscheiden sich nur im Grade der zuerkannten Tauglichkeit. 
Zu den beiden nachstehenden Tabellen (siehe S. 129 u. 130) werden jene für Oesterreich- 
Ungarn und für Deutschland geltenden Vorschriften mitgetheilt, die auf das Auge Bezug 
haben. 
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Kogiphonie nennt B. Frankel eine dem Schreibkrampf analoge, paralytische Form 
der Beschäftigungsneurosen des Stimmorgans, bei der dem Patienten — gewöhnlich Sänger, 
Lehrer, Prediger nnd andere ihre Stimme berufsmässig gebrauchenden Personen — mit 
einem schmerzhaften Gefühl der Ermüdung die Stimme versagt. Der energischeste Willens¬ 
impuls ist nicht im Stande, die Ermüdung zu besiegen. Dabei ergibt die laryngoskopische 
Untersuchung ein negatives Resultat. 

Diese Ermüdung wird gewöhnlich hervorgerufen durch übermässige Anstrengung 
des Stimmorgans, wie sie bei Gesangsschülern und beginnenden Schauspielern häufig 
beobachtet wird. Nicht selten liegt auch bei ersteren eine falsche Unterrichtsmethode 
oder das Singen in einem falschen Stimmregister die Schuld. 

Weiterhin sind zu berücksichtigen Erkrankungen des Resonanzrohres, des Rachens 
(Pharyngitis lateralis, Hyperplasia tonsillarum und andere) oder der Nase (Rhinitis hyper- 
plastica u. s. w.). a. rosbnbbrg. 

Morel’sches Ohr. Von namhaften Forschern (Morbl, Grauenigo u. A.) wurde in 
neuerer Zeit darauf hingewiesen, dass angeborene Abweichungen in der Conformation der 
Ohrmuschel bei Geisteskranken und Verbrechern viel häufiger angetroffen werden als bei 
geistig normalen Individuen und dass ferner, während bei letzteren nur unwesentliche 
Anomalien vorherrschen, bei ersteren die Missbildungen hochgradig und sehr auffällig sind. 
Diese Abnormitäten, die gewöhnlich bilateral und häufiger bei geisteskranken Männern als 
bei solchen Frauen Vorkommen, werden von den genannten Autoren als Degenerations¬ 
zeichen oder Stigmata hereditatis, als Ausdruck einer krankhaften Anlage des ganzen 
Individuums aufgefasst. Eine gewisse Bildungsanomalien aufweisende Ohrmuschel wird des¬ 
halb als MoRBi/sches Ohr bezeichnet, weil Morel der Erste war, welcher Formabweichungen 
der Ohrmuschel zu jenen somatischen Merkmalen zählte, welche eine psychische Alteration 
oder Degeneration anzeigen. 

Vydrin, Myridin, eine Combination von Ephedrin und Homatropin. Weisses, in 
Wasser leicht lösliches Pulver bewirkt Mydriasis bei raschem Eintritt und raschem Ver¬ 
schwinden der Pupillenerweiterung. 

Anwendung: Als Mydriaticum, namentlich zu diagnostischen Zwecken. In 10%iger 
wässeriger Lösung (0*5:5 0 g) zur Instillation. 

Myome des Uterus. Während früher ziemlich allgemein die Ansicht ver¬ 
breitet war, dass Myome des Uterus in der Regel Sterilität zur Folge hätten, ist die¬ 
selbe jetzt, besonders durch die Arbeiten Hofmeibr’s als irrig erkannt worden. Es scheint 
nicht einmal die Conceptionsfähigkeit erheblich beeinflusst zu sein, da Fälle recht häufig 
sind, in welchen ältere, an mehr minder grossen Myomen leidende Mädchen bald nach der 
Verheiratung schwanger werden. 

In der Schwangerschaft wachsen Uterusmyome zuerst wohl ohne Ausnahme. Da¬ 
gegen ist die Stärke des Wachsthums eine sehr verschiedene; sie kann eine geringe, sich 
erst bei längere Zeit fortgesetzter Beobachtung bemerkbar machende, bei anderen Fällen 
eine ausserordentlich schnelle und sehr erhebliche sein, so dass in verhältnismässig kurzer 
Zeit quälende, je bedrohliche Druckerscheinungen auf Blase oder Mastdarm oder Athmungs- 
störungen auftreten. Die Zunahme der Tumoren ist manchmal auch eine Folge myxoma- 
töser oder ödematöser Erweichung. Ferner kann es zu einer fettigen Degeneration, zur 
Nekrose, selbst zur Vereiterung eines Myoms kommen. In seltenen Fällen ist eine Achsen¬ 
drehung beobachtet worden. 

Umgekehrt vermag die Geschwulstbildung auf den Verlauf der Schwangerschaft 
einen ungünstigen Einfluss auszuuben. Sehr oft treten Metrorrhagien auf, unter Um¬ 
ständen so häufig sich wiederholende oder so starke, dass dadurch die Gesundheit der 
Kranken erheblich geschädigt wird. Ferner droht eine vorzeitige Unterbrechung der 
Schwangerschaft, am wenigsten bei rein subserös entwickelten Myomen, häufiger bei inter¬ 
stitiellen, am meisten bei submucösen Tumoren. Im Allgemeinen hat man bisher die 
Abort beziehungsweise Frühgeburtsgefahr überschätzt. Man ist nicht selten überrascht, 
sich die Schwangerschaft trotz wiederholter, profuser Blutungen, trotz öfterer wehenartiger 
Schmerzen doch bis zum normalen Ende weiter entwickeln zu sehen. Für Placenta praevia 
und vorzeitige Placentarlösung scheint die Geschwulstbildung eine gewisse Disposition zu 
schaffen. 

Die Geburt wird bei myomatösem Uterus unter Umständen in sehr erheblicher 
Weise beeinflusst. Ueberall, wo die Gestalt der Uterushöhle verändert ist, ist das Zustande¬ 
kommen fehlerhafter Kindeslagen erklärlich. Wehenschwäche wird häafig beobachtet. 
Am schwersten sind die Störungen, welche durch eine Verletzung des Geburtscanals durch 
ein Myom veranlasst werden. Hier handelt es sich stets um solche Tumoren, welche 
entweder von einer höheren Stelle des Uterus ausgehend in den Douglas gesunken und 
dort unbeweglich eingekeilt sind oder die sich breitbasig von der Rückseite des unteren 
Uterussegments oder Cervix nach unten entwickelt haben. Auch in der Vorderwand des 
Cervix sitzende Myome können ein Geburtshindernis abgeben. Man darf aber nie ausser 
Acht lassen, dass auch Tumoren der genannten Art, welche längere Zeit hart und völlig 
unbeweglich erscheinen und den Beckenausgang verlegen, mit fortschreitender Schwanger¬ 
schaft weicher werden und mehr und mehr nach oben rücken, ja sich noch während der 
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Gebart derart verschieben können, dass diese spontan erfolgen oder auf operativem Weg 
ohne Schaden för Matter and Kind beendet werden kann. 

Aach nach glücklich beendeter Gebart drohen einer myomkranken Frau noch Ge¬ 
fahren, da in Folge mangelhafter Nachwehen im Allgemeinen oder tbeilweiser Erschlaffung 
der Uteruswand die Ausstossung der Nachgeburt verzögert werden und schwere Blatangen 
eintreten können. Zu letzteren kann es auch noch im Wochenbett durch beginnende Los- 
Btossung der Geschwulst kommen. Ferner ist Zerfall und sich anschliessende Verjauchung 
derselben nicht selten beobachtet werden. In günstigen Fällen tritt dagegen eine energische 
Rückbildung der Tumoren ein, welche zu einem völligen Verschwinden führen kann. 

Die Diagnose der Schwangerschaft bei myomatösem Uterus kann grosse Schwierig¬ 
keiten machen, zumal wenn der Uterus in Geschwulstmassen eingebettet ist. Die Portio 
bewahrt oft weit länger wie normale Schwangerschaft annähernd gewöhnliche Consi- 
stenz; das Corpus uteri, soweit es überhaupt fühlbar ist, weisst mitunter auch die charak¬ 
teristische teigige Beschaffenheit auf. Ob dasselbe eine dem vermutheten Schwangerschaft¬ 
termin entsprechende Vergrösserung erfahren hat, lässt sich oft schwer oder gar nicht 
feststellen. Herztöne sind in den früheren, nicht selten auch in den späteren Monaten 
nicht zu hören. Natürlich muss hier auf alle übrigen Schwangerschaftszeichen, die Ver¬ 
färbung des Introitus, die Pigmentirung der Linea alba, die Veränderungen an den Warzen¬ 
höfen, den Nachweis von Colostrum in den Brüsten beachtet werden. Letzterer allein ist 
übrigens durchaus nicht massgebend, da sich auch bei Myomatose des Uterus ohne Schwanger¬ 
schaft manchmal Secret ausdrücken lässt. Am sichersten spricht natürlich das Ausbleiben 
der Menses bei Frauen, welche bis dahin regelmässig menstruirt waren, für stattgehabte 
Conception, das Auftreten von Blutungen aber nicht gegen eine solche. Ein auffallend 
schnelles Wachsthum des oder der Tumoren muss immer den Verdacht auf Schwanger¬ 
schaft erwecken. 

Bezüglich der Behandlung des Uterusmyome bei Schwangerschaft steht 
man heute auf einem viel conservativeren Standpunkt wie früher. Der künstliche Abort wird 
ziemlich allgemein verworfen. Eine operative Entfernung der Geschwulst gilt nur dann als an¬ 
gezeigt, wenn der Zustand der Schwangeren durch sie entweder zu einem unerträglichen 
gemacht oder das Leben direct bedroht wird. Manche ziehen der Myomektomie, welcher 
nicht selten die Ausstossung des Eies folgt und der durch die Schwierigkeit der Blutstillung 
ohne Frage eine nicht unerhebliche Gefahr anhaftet, die supravaginale Amputation des 
ganzen Uterus oder die abdominale Totalexstirpation desselben vor. Im Vorhergehenden 
ist schon darauf hingewiesen worden, dass eine Verletzung des Geburtscanals durch Myome 
im Verlauf der Schwangerschaft spontan verschwinden kann. Deswegen ist es in solchen 
Fällen stets angezeigt abzuwarten. Natürlich ist auch der Versuch der Reposition von 
im kleinen Becken eingekeilten Tumoren nicht nur gestattet, sondern anzurathen. 
Auch während der Geburt ist er stets angebracht, sei es im Knieellenbogen- oder Seiten¬ 
bauchlage. Narkose wird meist nölhig sein. Gelingt die Reposition nicht, gewinnt man 
nach längerer Beobachtung die Ueberzeugung, dass das der Geburt des Kindes im Weg 
stehende Hindernis ein unüberwindliches ist, so ist ersteres nicht durch Zerstücklung zur 
Welt zu bringen, sondern es muss der Kaiserschnitt gemacht werden. Die Ansichten, ob 
dieser conservativ ausgeführt oder sofort die supravaginale Amputation oder die Totalex¬ 
stirpation des Uterus angeschlossen werden soll, sind noch getheilt. Doch ist das Letztere 
ohne Frage vorzuziehen, weil der Patientin auf diese Weise sicher ein zweiter, schwerer 
operativer Eingriff in der Zukunft erspart bleibt und alle die möglichen schweren Folgen, 
welche zum Theil aus der Operation, zum Theil aus der Geschwulstbildung im puerperalen 
Uterus erwachsen können, ausgeschieden werden. 

Bei tief im Cervix entwickelten und in Folge dessen von der Scheide aus zugänglichen 
Tumoren ist der Versuch der Ausschälung von der Scheide gerechtfertigt. Die Geburt kann 
dann normal verlaufen. Nicht zu vergessen ist, dass aus dem Geschwulstbett bedrohliche 
und schwer zu stillende Blutungen erfolgen können. 

Verläuft die Geburt bei myomatösem Uterus spontan, so ist die Nachgeburtsperiode 
mit besonderer Sorgfalt zu beobachten. Bei starken Blutungen muss eventuell die Uterus¬ 
höhle ausgetastet und Geschwülste völlig ausgeschält werden. Eine Tamponade kann dann 
nothwendig werden. graf.fe. 

Nährpräparate. Unter der Bezeichnung „Nährpräparate“ verstehen wir auf künst¬ 
lichem Wege hergestellte Nährmittel, welche als Ersatz der natürlichen Nahrungsmittel 
dienen und „concentrirte Nährstoffe“ vorstellen. Je concentrirter die Nährkraft dieser 
Präparate ist, desto mehr sind sie im Stande, die natürlichen Nahrungsmittel durch längere 
oder kürzere Zeit ganz oder theilweise zu ersetzen. Der vollständige Ersatz unserer natür¬ 
lichen Nahrungsmittel durch auf künstlichem Wege dargestellte ist wohl überhaupt aus¬ 
geschlossen, da hier nicht allein die Nährwirkung in Betracht kommt, sondern auch Fragen 
des Geschmacks und der Bekömmlichkeit, ganz abgesehen von der physiologisch bedeut¬ 
samen Verarbeitung der natürlichen Nahrungsmittel und der Rolle, die dem von ihnen 
gelieferten Ballast zukommt. Dahingegen würde der theilweise Ersatz natürlicher durch 
künstliche Nahrungsmittel für den Haushalt des Menschen eine grosse Bedeutung gewinnen, 
wenn es gelänge, solche Nährstoffe billiger herzustellen, als gleichartige, natürliche. Diese 
künstlichen Nährstoffe könnten dann in der That dazu dienen, einen Theil der natürlichen 
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za ersetzen, am auf diese Weise die Nahrang ganzer Volksclassen wesentlich za verbessern. 
Diese Frage ist gegenwärtig eine rein technische, die bisherigen Versuche haben wohl 
gezeigt, dass es möglich sein muss, sie za lösen, die Lösung selbst ist aber noch nicht 
gefunden, denn alle bisher dargestellten künstlichen Nährpräparate, welche diesem Zwecke 
dienen wollten, wie z. B. das Tropon, erweisen sich als viel zu theuer, ganz abgesehen von 
ihren sonstigen Mängeln, welche sie hiefür unbrauchbar erscheinen lassen. Auch die Ver¬ 
suche, aus dem billigen Fischfleisch concentrirte, billige Nährmittel herzustellen, haben 
bisher kein praktisches Ergebnis gezeitigt. Somit muss diese Art der Verwendung der 
künstlichen Nährpräparate vorläufig als ausgeschlossen betrachtet werden, umso grössere 
Bedeutung haben dieselben aber in der letzten Zeit als diätetische Präparate für die 
Ernährungstherapie (s. d.) erlangt. Gegenwärtig bezeichnet man daher als Nährpräparate 
ausschliesslich solche künstliche Nährmittel, welche therapeutischen bezw. diätetischen 
Zwecken dienen, und da sind sie auch thatsächlich im Stande, die natürlichen Nahrungs¬ 
mittel unter Umständen theilweise oder auch ganz zu ersetzen, selbstverständlich nur 
vorübergehend. In diesem Sinne sind die Nährpräparate heute zu einem bedeutsamen 
Heilfactor geworden und verdienen die ernsteste Beachtung. — Man ist gewohnt, als Nähr¬ 
präparate in erster Linie die künstlichen Ei Weisspräparate zu betrachten, denen die 
specielle Aufgabe zuerkannt wird, das Eiweiss der Nahrung zu ersetzen. Im weiteren 
Sinne gehören aber auch solche Präparate hierher, welche, wie die Fleischextracte, 
Pflanzenextracte etc., mehr als Anregungsmittel dienen, den Appetit stimuliren und die 
Verdauung günstig beeinflussen, während ihre Nährkraft an sich oft nur gering ist. Dann 
gehören aber weiters hierher auch solche Mittel, die, wie die Blutpräparate, weniger als 
directe Nährpräparate, sondern mehr als Roborantien, Kräftigungsmittel dienen, da 
bei denselben besonders der Eisengehalt als wirksam in Betracht kommt; endlich auch 
die hauptsächlich aus Kohlehydraten bestehenden Mittel, welche, wie die Kindermehle, die 
verschiedenen Malzpräparate, namentlich in der Ernährungstherapie der Kinder eine 
wichtige Rolle spielen. Da wir alle diese Mittel zu den Nährpräparaten rechnen müssen, 
ist die Zahl derselben eine ziemlich bedeutende. Um eine Uebersicht zu ermöglichen, hat 
man verschiedene Eintheilungen versucht, aber bei der Verschiedenartigkeit der hierher¬ 
gehörigen Präparate ist es nicht gut möglich, sie in ein bestimmtes System zu bringen. 
Eine wissenschaftliche Gruppirung ist, wenn man eine Uebersicht erreichen will, ausge¬ 
schlossen. Auch eine Eintheilung nach der physiologischen Wirkung in 1. Präparate, welche 
hauptsächlich Genuss- und Anregungsmittel sind (Typus des Fleischextractes), 
2. Präparate, welche gleichzeitig Nähr Wirkung und anregende Wirkung auf den 
Appetit besitzen (Typus der Somatose), 3. eigentliche Eiweisskörper, welche nur 
eine vermehrte Stickstoffzufuhr beabsichtigen u. zw. a) lösliche, aus leicht verdaulichem 
Eiweiss dargestellt (Typus der Nutrose), und b) unlösliche, aus Fleisch und Pflanzenmehl 
erhaltene (Typus des Tropons), und 4. Gemische aus Eiweiss, Fetten und dextrinirtem 
Mehl (Typus der Kindermehle) — ermöglicht keine für die Praxis geeignete Uebersicht. 
Eine praktische Uebersicht dürfte eher durch eine Eintheilung und Gruppirung dieser 
Präparate nach ihrer Herkunft in solche thierischen und pflanzlichen Ursprungs, in Fleisch¬ 
präparate, Biutpräparate, Milchpräparate etc., wie sie im Folgenden versucht wird, zu 
erreichen sein. 

Uebersicht der Nährpräparate. 

A . Thierische Nährpräparate. 

I. Fleischpräparate. Hierher gehören alle aus Fleisch, Fleischabfällen oder Fleisch¬ 
mehl hergestellten Präparate, deren Nährwerth auf dem in ihnen enthaltenen Fleischeiweiss 
beruht. Sie zerfallen in zwei Hauptgruppen, in lösliche und unlösliche. 

a) Lösliche Fleischpi'äparate. 1. Die Fleischextracte, als deren Typus der sogenannte 
Liebig’sche F leise hex tract (s. d. Pharm.-Tox. S. 688) gelten kann. Diese besitzen 
wenig eigentlichen Nährwerth, enthalten aber die Extractivstoffe des Fleisches, die Fleisch¬ 
basen und die Salze des Fleisches, die sogenannten physiologischen Nährsalze, besonders 
Kochsalz, phosphorsaures Kali und Natron. Die Fleischextracte sind wie die Gewürze 
mehr Anregungs- und Genussmittel, welche die Resorption befördern, daneben aber in Folge 
ihres Eiweissgehaltes (6—10°/ 0 ) doch auch einen geringen Nährwerth besitzen. Den Fleisch- 
extracten schliessen sich die auf dem Wege kalter Extraction oder Pressung oder nach 
anderen Verfahren hergestellten Fleischsäfte an. — 2. Die Fleischsäfte (Meat juices, 
Fluid meats). Diese enthalten zum Theil Zusätze von Albamosen oder unlöslichem Eiweiss, 
um Bie nahrhafter zu machen. Hierher gehören von bekannteren Präparaten der Fleischsaft 
Puro mit 33% löslichem Eiweiss, der Fleischsaft Karno mit 12% Albamosen, Cibils 
flüssiger Fleischextract, welcher sich durch besonderen Wohlgeschmack vortheilhaft 
auszeichnet, der Fleischextract Toril mit 15% Albumosezusatz, der in England viel ge¬ 
brauchte Fleischextract Bovril mit Fleischmehlzusatz, der auf kaltem Wege hergestellte 
Fleischextract Beef tea, die früher viel gebrauchte Brand’s Essence ofBeef, Wyeth’s 
Meat juice und viele andere. Erwähnt sei hier noch das Zomol, ein bei niedrigen 
Temperaturen eingetrockneter Fleischsaft, der bei der Behandlung der Tuberculose gute 
Dienste leisten soll. Bildet fleischrothe, kleine, wasserlösliche Schüppchen. Diese Präparate 
enthalten wesentlich mehr Eiweiss als die durch warme Extraction dargestellten eigent 
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liehen Fleischextracte, die meisten haben jedoch keinen angenehmen Geschmack und sind 
im Verhältnis zu ihrem Nährwerth sehr theuer. — 3. Die Peptonpräparate bildeten einen 
weiteren Fortschritt in der Herstellung von Fleischpräparaten für therapeutische Zwecke. 
In den Peptonen (s. d. Pharm. Tox. 8. 686) des Handels wurde das lösliche Eiweiss des 
Fleisches durch verschiedene Verfahren peptonisirt. Die bekanntesten dieser Präparate 
sind: Leube-Rosenthal’s Fleischsolution (s. Pharm. Tox. S. 317), Denayer’s 
flüssiges Fleischpepton und Valentine’s Meat juice (s. Pharm. Tox. S. 317), 
beide früher viel verwendet, Liebig’s Fleischpepton etc. Die meisten dieser Peptone 
sind Gemische von Peptonen und Fleischextract, durch welch 1 letzteren der unangenehme 
Peptongeschmack mehr oder weniger verdeckt wird, ferner enthalten sie mehr weniger 
Albumosen, auf deren Gehalt im Wesentlichen ihr Nährwerth beruht. Sobald dies erkannt 
wurde, war man bemüht, die Albumosen selbst darzustellen, und wandte sich dann den 
Albumosenpräparaten zu, so dass die Peptone gegenwärtig in der Ernährungstherapie keine 
grosse Rolle mehr spielen. 4. Die Albumosen sind aus Fleischeiweiss durch künstliche 
Verdauung hergestellte lösliche Eiweissstoffe, als deren Typus die bekannte Somatose, 
bis jetzt das vollkommenste Handelspräparat, anzusehen ist. Weiters gehören 
hierher: das Carnigen (s. d.) und die Mietose, ein albumosenhaltiger Fleischextract. 
Sodann müssen wir hieran anschliessend noch erwähnen: Nährstoff Heyden, ein aus 
Eieralbumin gewonnenes Albumosenpräparat, dessen Geschmack viel zu wünschen übrig 
lässt, und das neuestens aus Leim dargestellte Gluton (s. d.), obwohl dies keine Fleisch- 
präparate sind. 

b) Unlösliche Fleischpräparate . Hierher gehören: Carne pura (aus getrocknetem 
und gepulvertem Fleisch bestehend) und die verschiedenen ähnlichen Fleischpulver, die 
früher einmal verwendet wurden, gegenwärtig aber ganz obsolet sind; ferner das bekannte 
Tropon (s. d.), im Wesentlichen aus unlöslichem Fleischmehl bestehend, und Soso n 
(s. d.), welches gleichfalls aus Fleischmehl hergestellt wird. Von der Verwendung unlös¬ 
licher Fleischpräparate ist man ihres unangenehmen sandigen Geschmackes und sonstiger 
Nachtheile wegen in der letzten Zeit ziemlich abgekommen. 

II. Milcheiweisspräparate. Hierher gehören die zahlreichen Eiweiss-Nährpräparate, 
die in neuerer Zeit aufgetaucht sind und sämmtlich das CaseYn der Milch znm Ausgangs¬ 
punkt haben. Man kann sie gleich den Fleischpräparaten eintheilen in lösliche und un¬ 
lösliche. 

a) Lösliche Milcheiweisspräparate . Die bekanntesten sind: Nutrose, Eucasin, Sana- 
* togen, ferner Galaktogen (s. d.); hierher gehört auch die Milch-Somatose, ein nach 

Art der gewöhnlichen Fleisch-Somatose aus Casein dargestelltes Albumosenpräparat, welche 
also aus peptonisirtem Milcheiweiss besteht und sich demnach den aus Fleisch hergestellten 
Albumosen anschliesst. 

b) Unlösliche Milcheiweisspräparate. Die bekanntesten Vertreter dieser Gruppe sind: 
Sanose, Globon, Plasmon, Kalk-Casein (s. d.). 

Die Milcheiweisspräparate haben sich, mit wenigen Ausnahmen, in die Praxis nicht 
einzuführen vermocht, woran zum Theil die Unlöslichkeit einzelner Präparate, zum Theil 
aber der zumeist nicht angenehme, häufig seifenartige Geschmack und der namentlich 
beim Erwärmen oft hervortretende käseartige Geruch Schuld tragen, welche besonders bei 
längerem Gebrauch als Uebelstände empfunden werden. Die meisten der hier erwähnten 
Präparate werden daher gegenwärtig nur noch wenig verwendet. 

III. Blutpräparat© (s. Pharm.-Tox. S. 201). In neuerer Zeit ist eine ganze Anzahl 
Blutpräparate auf den Markt gebracht worden, doch wurde von autoritativer Seite darauf 
hingewiesen, dass die Blutpräparate höchstens als Eisenpräparate in Betracht kommen. 
Anderseits wird von Voit und Cloetta die Resorption des Bluteisens im Magendarmcanal 
entschieden geleugnet. Die Blutpräparate enthalten im Wesentlichen das Hämoglobin des 
Blutes, meist jedoch nicht rein, sondern in Form von Umwandlungs- bezw. Spaltungs- 
producten, insbesondere Methämoglobin und Hämatin. Man kann sie eintheilen in reine, 
galenische und chemische, je nachdem sie reine Blutpräparate, pharmaceutische Zube¬ 
reitungen (Mischungen) oder auf chemischem Wege erhaltene Producte sind. 1. Reine 
Blutpräparate: Eubiol, wie es scheint ein getrocknetes, deübrinirtes und gereinigtes 
Blut, aus Hämoglobin bestehend. — Eubiose, ein durch Behandeln mit Kohlensäure 
haltbar gemachtes, glycerinfreies, concentrirtes Hämatogen. — Haematogenum siccum, 
Hämoferrogen dienen zur Darstellung von flüssigem Hämatogen und bestehen aus 
defibrinirtem und entfettetem Blut, das zur Trockene eingedampft und gepulvert wird. 
Ein ganz ähnliches Präparat scheint Hämoform zu sein. — Hämoglobin Nardi ist 
ein chocoladefarbenes Pulver, das sich in kaltem Wasser mit rother Farbe löst; Hämo¬ 
globin in Lamellen von Mkrc»c stellt glänzende Blättchen vor, die sich in Wasser 
ebenfalls mit rother Farbe lösen; — Pfeuffer’s Hämoglobinextract stellt eine blut- 
rothe sirupartige Masse vor, die 33°/ 0 Hämoglobin enthalten soll; — die Hämoglobin¬ 
tabletten von Radlaüer sollen 05 „Hämoglobineiseneiweiss“ enthalten und sind in kaltem 
Wasser löslich. — Sicco ist ein dem Eubiol ähnliches pulverförmiges Präparat zur Dar¬ 
stellung von flüssigem Hämatogen. 

2. Galenische Blutpräparate. Hierher gehören verschiedene pharmaceutische 
Präparate vom Typus des Hämatogen Ilommel, welche zumeist aus Lösungen von Hämo- 
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globin mit dem Geschmack verbessernden Zusätzen bestehen: Bovinin, Dynamogen, For¬ 
tuna-Hämatogen, Hämoform-Hämatogen sind solche dem HommePschen Häma¬ 
togen nachgeahmte Präparate. — Ferhämin Hertel soll eine organische Verbindung von 
frischem Rinderblut mit Eisen sein, der zur Conservirung 20% starken spanischen Weines 
zugesetzt sind; scheint also auch ein dem HommePschen Hämatogen ähnliches Gemisch zu 
sein. — Hämatogen Marfori ist ein strohgelbes, in schwachen Alkalien leicht lösliches 
Pulver, das07% Eisen enthält. — Hommel’s Hämatomen, der Hauptvertreter dieser 
Art Präparate, ist ein defibrinirtes, mit Wein und Glycerin versetztes Blut. — Häma- 
pho scol ist eine Vereinigung der anregenden Kola mit glycerinphosphorsaurem Natrium 
und Hämoglobin. — Hämotrophin ist ein flüssiges Hämoglobinpräparat; ähnliche Prä¬ 
parate sind Haimose-und Perdynamin- oder Hämoglobin-Albuminat (natürliches 
Eiseneiweiss), letzteres enthält Malaga, also eine ähnliche Mischung wie das Hämatogen 
Hommel. — Pilulae roborantes werden aus frischem Rinderblut und Fleischsaft dar¬ 
gestellt. Drei Pillen sollen 3 g Blut und 1 g Muskelfleisch entsprechen. — Protoplasmin 
ist ein Bluteiweisspräparat, wird aus deflbrinirtem Blut bezw. Blutserum durch Erhitzen 
erhalten, wodurch das im Serum enthaltene Protein gerinnt. Dieses wird dann steriiisirt, ge¬ 
trocknet und gemahlen und stellt ein graues Pulver vor, von geringem Geruch und Geschmack. 
— Sanguinal Krewel und Pilulae Sanguinalis Krewel sollen aus einer Mischung 
von deflbrinirtem Blut und flüssigem Hämoglobin bestehen. — Sanguinoform soll aus 
eingetrockneten und gepulverten embryonalen Blutbildungsorganen in Mischung mit Cacao 
und Pfefferminzöl bestehen, scheint aber nach der Analyse von Aufrhcht ein sehr zweifel¬ 
haftes Präparat zu sein. — Roborin ist ein aus Rinder- und Kälberblut durch Sterilisation 
in der Kälte gewonnenes Blutpräparat, in Wasser unlöslich und nahezu geschmacklos. — 
Sanguino-Tabletten bestehen augenscheinlich aus eingedicktem, getrocknetem Blut. Eine 
flüssige Form dieses Präparates wird als Hämanutrid bezeichnet und besteht aus 70%igem 
gereinigten Hämoglobin, 20% Glycerin und 10% Cognac, ist also eine dem Hommerschen 
Hämatogen ähnliche Mischung. Hier sei noch erwähnt das Hämatofor, obwohl es kein 
Blutpräparat ist, sondern ein Hämatogen, bestehend aus Eisenmanganeiweisslösung, Glycerin, 
griechischem Wein und aromatischer Essenz, also ein ebenfalls dem HommePschen Hämatogen 
nachgebildetes Präparat. 

3. Chemische Blutpräparate. Zu dieser Gruppe gehören verschiedene auf 
chemischem Wege dargestellte Präparate vom Typus des Hämols, von welchen manche 
grössere Verbreitung gefunden haben: Fer cr6mol, eine Verbindung des Blutfarbstoffes 
mit Eisen, — Fersan, eine phosphorhaltige, aus frischem Rinderblut gewonnene Eisen¬ 
verbindung, — Hämalbumin Dahmen (s. Pharm. Tox. S. 903), ein Bluteiweiss¬ 
präparat, — Hämatin-Albumin, ein eisenhaltiges Eiweisspräparat, das aus getrocknetem 
Blutfibrin besteht und ein haltbares, geschmack- und geruchloses Pulver vorstellt, — 
Hämogallol und Hä mol, pulverförmige Bluteisenpräparate (s. Pharm. Tox. S. 439). 

IV. Eisenei Weisspräparate. Hierher gehört eine Gruppe von chemischen Präparaten, 
welche mehr oder weniger hocbprocentige organische Verbindungen von Ei weisskörpern 
mit Eisen darstellen. Sie sind meist schwer löslich oder unlöslich in Wasser, a) Lösliche . 
Das lösliche Ferratin (s. d. Pharm. Tox. S. 899), die gut lösliche Eisen-Somatose, eine 
Verbindung von Somatose mit 2% Eisen, das einzige Eisen-Albumosenpräparat des Handels. 
Hierher gehören noch: Alboferrin, eine Eisen-Phosphoreiweiss Verbindung, ähnlich dem 
Fersan, aber nicht aus Blut gewonnen und von angenehmerem Geschmack, b) Unlösliche . 
Carniferrin, eine Eisenverbindung der im Muskelfleisch enthaltenen Phosphorfleischsäure, 
ein ziemlich geschmackloses, in Wasser unlösliches, in verdünnten Säuren und Alkalien 
lösliches Pulver (Tagesdosis 0*5 g für Erwachsene, 0*2—0*3 g für Kinder). — Ferratogen, 
ein Eisennudein, gewonnen durch Cultiviren von Hefe auf eisenhaltigem Nährboden. 
Gelbgraues, in Wasser unlösliches Pulver, das erst im Darm allmählich resorbirt wird. — Ganz 
ähnlich verhält sich dasFerrinol, ein zimmtbraunes Pulver, aus Nuclelneisen mit 6% Fe 
bestehend. — Endlich das eigentliche, unlösliche Ferratin (s. Pharm. Tox. S. 899) und 
Tri fer rin (s. d.). 

B. Pflanzliche Nährpräparate. 

I. Eiweiss- und kohlehydrathaltige Präparate, a) Lösliche . Hierher gehören die 
Mutase (s. d.) und die verschiedenen Malzpräparate des Handels, b) Unlösliche . 
Hierher gehören: das nach dem Verfahren von Hundhausbn durch Erhitzen mit Wasser, 
Trocknen und Vermahlen dargestellte Eiweiss des Klebers, bekannt unter dem Namen 
Aleuronat (s. Pharm. Tox. S. 318), ein gelbliches, mittelfeines Pulver von scharfem Ge¬ 
schmack, das etwa 90% Eiweiss enthält. Es wird hauptsächlich als Zusatz zu Brot und 
anderem Gebäck verwendet. — Plantose, ein aus den Presskuchen von Rapssamen durch 
Lösen in Wasser und Coagulation in der Wärme erhaltenes Pflanzeneiweiss; es ist von 
gelber Farbe, im Wasser unlöslich, geschmacklos und enthält 12—15% Stickstoff. — Ferner: 
Roborat (s. d.). 

II. Pflanzenextracte. Dies sind den Fleischextracten ähnliche Präparate, welche 
insbesondere aus Hefe erzeugt werden (Hefeextracte). Die Hefe, ein Abfallproduct der 
Bierbrauereien, ist reich an Eiweisstoffen und Salzen und liefert nach bestimmten Ver¬ 
fahren eine Reihe von wohlschmeckenden, dem Fleischextract ganz ähnlichen Präparaten, 
welche reich an Extractivstoffen, Salzen und Albumosen beziehungsweise Eiweisstoffen sind. 
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Derartige Präparate sind: Bios, ein belgisches Fabrikat, in seiner trockenen Form Euro¬ 
stose genannt; Carnos, ein englisches Präparat; das deutsche Sitogen, ein in flüssiger 
und halbflüssiger Form in Handel gebrachtes, angenehm schmeckendes Präparat, und aas 
ähnliche Ovos. Hierher gehört auch Maggi’s Suppenwürze, ein wohlschmeckender 
Extract ans Pflanzenauszügen (hauptsächlich von Pilzen). 

C. Gemische. 

Hierher gehört eine ganze Reihe von Präparaten vom Typus der Kindermehle, welche 
grösstentheils Mischungen von Leguminosen oder Getreidemehlen mit Dextrin und Zucker 
(Maltose), ferner mit Eiweissstoffen (Casein), Nährsalzen und Fetten vorstellen. Die be¬ 
kanntesten derselben sind: Alcarnose, Eulactol, Enterorose, Hygiama, Nutrin 
(Nutrol). Weiters die verschiedenen eigentlichen Kindermehle, von welchen Nestle’s, 
Kufeke’s, Rademann’s, Frerich’s Kindermehl, Mondamin, Mellin’s Food die 
bekanntesten sind. 

Die Kindermehle oder Milchmehle sind Gemische von Eiweissstoffen, Fett, Kohle¬ 
hydraten und Salzen. Sie werden durch Umwandlung von Stärkemehl in Zucker und 
Dextrin durch Behandeln mit überhitztem Wasserdampf oder Diastase und durch Mischen 
der auf diese Weise löslich gemachten Kohlehydrate mit frischer oder condensirter Milch 
dargestellt. Um das Product haltbar zu machen, wird durch Mischen des aufgeschlossenen 
Stärkemehls mit Milch ein Teig hergestellt und dieser verbacken und fein gemahlen. 
Beim Aufschliessen der Stärke werden zwar nicht ausschliesslich lösliche Kohlehydrate 
erhalten, immerhin wird die Resorptionsfähigkeit des Präparates dadurch wesentlich erhöht. 
Bei einem guten Kindermehl soll der Gehalt an löslichen Kohlehydraten (Dextrin, Trauben¬ 
zucker, Maltose, Lactose etc.) ungefähr 50%, jedenfalls aber nicht unter 40% der Masse 
betragen. Da das in den verschiedenen Mehlsorten enthaltene Eiweiss sich als ungenügend 
erwies, wurde bei der Darstellung der Kindermehle die Milch als Eiweissquelle heran¬ 
gezogen, wodurch der Eiweissgehalt der fertigen Producte erhöht wird. Indessen lassen 
die meisten der im Handel befindlichen Kindermehle in Bezug auf Eiweissgehalt zu wünschen 
übrig, er ist meist zu gering, um als Ersatz der Muttermilch dienen zu können. Ein voll¬ 
wertiger Ersatz von Muttermilch müsste ungefähr 15% Protein, 5% Fett, 50% lösliche 
und etwa 11% unlösliche Kohlehydrate, neben 2—8% Balzen (einschliesslich Phosporsäure) 
enthalten. Die meisten der im Handel befindlichen Kindermehle entsprechen jedoch diesen 
Anforderungen nicht oder nur theilweise. So enthält Nestle’s Kinder mehl etwa 10% 
Albuminate, 45% Fett, 42% lösliche und 35% unlösliche Kohlehydrate, 2% Salze; der 
Rest ist Wasser. Frerich’s Kindermehl ist besser zusammengesetzt: 15°/ 0 Albuminate. 
5% Fett, 55% lösliche und 20% unlösliche Kohlehydrate, 23% Salze. Mellin’s Food 
enthält: ca. 8% Albuminate, %% Fett, 60% lösliche und 18% unlösliche Kohlehydrate, 
3%% Salze. Kufeke’s Kindermehl enthält: ca. 12% Albuminate, 3% Fett, 72% Ge- 
sammt-Kohlehydrate, 2% Salze. Wenn weiter oben von einem „vollwertigen Ersatz“ der 
Muttermilch gesprochen wurde, so ist damit keineswegs gemeint, dass die Kindermehle 
im Stande sind, einen solchen zu bieten. Mit der naturgemässen Nahrung des Säuglings, 
mit der Muttermilch, kann überhaupt kein Kindermehl concurriren. In den Fällen jedoch, 
wo ein Ersatz für das Stillen geboten werden muss, bieten uns denselben noch am ehesten 
die modernen Milchpräparate von Gärtner, Bikdert, Backhaus etc. (s. Ernährung der 
Säuglinge, Snpplem. S. 60). Die Kindermehle haben nur einen Wert als Nahrungsmittel 
für die spätere Ernährung (etwa vom 4. Monat ab), sie sind jedoch auch geeignet, in 
Fällen, wo die Beschaffung guter und reiner Milch oder eines guten Milchpräparates aus 
irgend welchen Gründen unmöglich ist, ferner bei vorübergehenden Erkrankungen der 
Säuglinge gute Dienste zu leisten. Die Kindermehle haben gegenüber den Milchpräparaten 
den grossen Vortheil, dass sie verhältnismässig lang haltbar sind, was namentlich für die 
heissen Sommermonate in Betracht kommt. Zur ausschliesslichen Ernährung sind sie 
jedoch vermöge ihrer Zusammensetzung überhaupt nicht geeignet, da in derselben die 
Kohlehydrate stets in überreicher Menge vorhanden sind. — Von neueren Kindernährpräpa¬ 
raten sind zu erwähnen: Liebig’s Kindersuppen-Extract. Anstatt der umständlichen 
Bereitung der Liebig’schen Kindersuppe im Haushalte wird ein trockener Extract der 
letzteren in Milch gelöst und aufgekocht. Dem Extract ist noch ein Quantum von Pflanzen- 
eiweiss und von Nährsalzen zugesetzt, wodurch das Präparat der Muttermilch noch näher 
kommt, als die ursprüngliche Kindersuppe. Zubereitung: Von %—2 Kaffeelöffel voll 
wird mit wenig Milch zu einem Brei angerührt, der dann mit % l Milch oder Milch mit 
Wasser aufgekocht wird. — Lösliche Kindernahrung Dr. Theinhardt’s. Wird in halt¬ 
barer Pulverform aus Milch, Weizen- und Gerstenmehl, Rohrzucker hergestellt, enthält 
ca. 16% Eiweiss, ca. 5% Fett, ca. 60% Kohlehydrate (deren Stärke durch Malzdiastase in 
die diversen Zuckerarten überführt ist) und ca. 3*5% Nährsalze, ist also ganz rationell 
zusammengesetzt und zeichnet sich durch besonders gute Löslichkeit aus. Wird zur Er¬ 
nährung gesunder Säuglinge als Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, um dieselbe leichter 
verdaulich zu machen und die durch die Verdünnung entstehenden Nährdeficite auszu- 
gleiclien, empfohlen. — Dr. Klopfer’s Kindermehl, welches vermittelst eines besonderen 
Verfahrens die Stärke des Weizenmehles, das den Ausgangspunkt für die Herstellung bildet, 
vollständig in Dextrin und Maltose verwandelt, daher nur lösliche Kohlehydrate enthalten 
soll. — Heil’s Somatose-Kindernährung scheint den Anforderungon, die an ein rationell 
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zusammengesetztes Kindermehl gestellt werden müssen, gnt zu entsprechen, denn mit 
Hilfe der Somatose ist sein Proteingehalt auf 17% gebracht, ferner enthält es 78% Kohle¬ 
hydrate (darunter 35% löslich) und die erforderlichen Nährsalze. 

Im Anschluss an diese allgemeine Uebersicht folgt eine Zusammenstellung der wich¬ 
tigeren Nährpräparate in alphabetischer Reihenfolge, soweit sie nicht bereits in der Ueber¬ 
sicht oder an anderer Stelle des Werkes besprochen wurden. 

Alboferin, eine Eisen-Phosphor-Eiweissverbindune, bildet ein hellbraunes, fast geruch- 
und geschmackloses, in Wasser lösliches Pulver. Wird in Gaben von 3 bis 4 Theelöffel 
täglich (für Kinder die Hälfte) als Nährpräparat bei Blutarmuth etc. empfohlen. Gelangt 
auch in Pastillenform in Handel. 

Alcarnose, eine „künstliche Nahrung“, welche jede andere Nahrung ersetzen 
soll, besteht aus Albumosen 23*8%, Extractivstoffen und Salzen des Fleisches 2*3%, Dextrin 
und Maltose 671%, Salzen 6*8%, enthält also die Nährstoffe aus dem Thier- und Pflanzen¬ 
reiche in den für die Ernährung in Frage kommenden Mengenverhältnissen mit Ausnahme 
von Fett, welches in Form von Rahm oder Butter zuzusetzen ist. Die Alcarnose ist eine 
braune, zähe, geruchlose, schwachsüsslich, brotähnlich schmeckende, in warmem Wasser 
leicht lösliche Masse. Sie wird in Gelatinekapseln mit je 12 g Inhalt dispensirt und zum 
Gebrauch in warmem Wasser gelöst (1 Kapsel sammt der Gelatine in etwa 120 g = einer 
Tasse voll) und mit Rahm, Kaffee und Zucker oder Cacao und Zucker für den Geschmack 
corrigirt. Auch Biersuppe, Weinsuppe, Geldes sind dazu verwendbar. Die Dosis wird bei 
Kranken 120—180 ^ gleich 10—15 Kapseln, pro die, bei Reconvalescenten mehr betragen 
dürfen. Eignet sich auch zur Rectalernährung, scheint aber keinen besonderen Anklang 
gefunden zu haben. 

Carnigen, als „lösliches Fleischpulver“ bezeichnet, scheint aus einem Gemisch von 
Albumosen und Peptonen mit Fleischextract und viel Kochsalz zu bestehen. Bildet eine 
weisse, schaumige Masse von schwachem Geruch nach Fleischextract und angenehmem 
fleischbrühenartigen und salzigen Geschmack, in Wasser sehr leicht löslich. In Folge seiner 
schaumigen Beschaffenheit ist es sehr leicht und hat ein grosses Volumen. Dosis: 3—6 
Esslöffel täglich in Suppe, Milch oder Wasser. 

Eisen-Somatose, Ferro-Somatose, ist eine Verbindung des bekannten Albumosen- 
präparates mit 2% Eisen, gehört also zu den organischen Eisenpräparaten. Die Bindung 
des Eisens ist äusserst fest. Bildet ein hellbraunes, fast geschmack- und geruchfreies, in 
Wasser leicht lösliches Pulver. Gegenüber anderen Eisenpräparaten hat die Eisen-Somatose 
den grossen Vorzug, keine Obstipation und keine Magenbeschwerden zu verursachen, sondern 
leicht assimilirbar zu sein und dabei appetitanregend zu wirken. Die Eisen-Somatose ver¬ 
einigt die Vorzüge der Somatose mit denen eines gut resorbirbaren, keinerlei Beschwerden 
verursachenden Eisenpräparates. Dosis für Erwachsene: 4—5 abgestrichene Kaffeelöffel 
(12—15 g). 

Enterorose, pulverförmiges Nährpräparat, Gemisch von Getreidemehlstärke, Dextrin, 
Malzextract und Fleisch!olution. Wird als Nährpräparat bei Diarrhoen, Darmkatarrhen etc. 
in Gaben von 1 Esslöffel (für Kinder 1 Kaffeelöffel) alle 1—3 Stunden trocken oder in 
Wasser empfohlen. 

Eucasin ist Caseinammoniak, ein saures Ammoniaksalz des Caseins und wird 
dargestellt, indem man über gepulvertes, trockenes oder in Alkohol, Aether u. s. w. suspen- 
dirtes Casein Ammoniak bis zur Sättigung leitet; man erhält hierdurch das Eucasin als 
ein weisses, nicht ganz geruchloses, etwas fade schmeckendes Pulver, das in kaltem Wasser 
gallertig aufquillt, in heissem Wasser eine milchige Lösung gibt. Seine Zusammensetzung 
ist folgende: Wasser 1071%, Protein 77*60%, davon 65*63% in Wasserlöslich, Fett 010% 
Kohlehydrate 6*43%, Asche 5*16%. Es enthält etwa 0*50% Ammoniak; die Löslichkeit 
lässt anscheinend mit der Zeit nach. Beim Erwärmen und bei längeren Stehen tritt der 
käseartige Geruch stärker hervor. Wird in Gaben von 3 Esslöffel pro die mit Hafermehl- 
schleim oder Milchreis gegeben. Auch in Form von Cakes. Wird gegenwärtig wenig mehr 
gebraucht. 

Eulactol wird nach Ribgel’s Vorschrift aus Milch unter Zusatz von pflanzlichem 
Protetn (löslich gemachtem Legumin), von Kohlehydraten und Nährsalzen durch Eindampfen 
im Vacuum hergestellt. Das gelbliche Pulver von fettiger Beschaffenheit enthält: 
Wasser 5*93%, Protein 30*41%, davon 18*18% in Wasser löslich, Fett 13*64%, Kohle¬ 
hydrate 43*70% (mit 25 04% Zucker) und 4*31 % Asche. Wird besonders bei Durchfall 
der Kinder empfohlen. Man gibt kleineren Kindern (bis zum 3. Lebensjahre) 3mal im 
Tage 1 Theelöffel, grösseren 3mal täglich 1 Esslöffel voll, verrührt mit heisser Milch, 
Cacao oder Brei, Suppe etc. 

Eer crömol von Merck, Blutpräparat, ist eine Verbindung von Blutfarbstoff mit 
Eisen, durch Zusammenbringen einer verdünnten neutralen Eisenlösung mit Blutlösung 
erhalten. Braunes, fast geschmackloses Pulver, in schwach ammoniakalischem Wasser zu 
einer rothen Flüssigkeit löslich. Enthält etwa 3% Fe. 

Fersan, Bluteisenpräparat, soll eine eisenhaltige ParanucleoproteYdverbindung sein, 
und wird aus frischem Rinderblut durch Centrifugiren und Behandeln mit Aether und mit 
Salzsäute gewonnen. Dunkelbraunes, geruchloses, säuerlich und etwas bitter schmeckendes. 
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in Wasser lösliches Pulver. Soll neben Eisen und Phosphor ca. 90% lösliche Eiweiss¬ 
körper enthalten. Dosis: bis 40 g und mehr täglich. Gelangt ausser in Pulverform in Form 
von Fersan-Pastillen und Fersan-M&lzextract in Handel. 

Galaktogen ist ein Erzeugnis aus Magermilch, indem nach den Angaben der 
herstellenden Firma ausgepresster Quark durch einen unbekannten Zusalz löslich ge¬ 
macht wird. Das Galaktogen löst sich in Wasser mit einer milchigen, d. h. weisslichen 
Emulsion und enthält: Wasser 8*18%, Protein 75*67%, davon 7269% in Wasser löslich, 
Fett 1*11%, Kohlehydrate 8 70%, Asche 614%. 

Globon gehört zu den unlöslichen Casei'npräparaten; wird aus den Paranucleopro- 
teiden durch Abspaltung des phosphorhaltigen Atomcomplexes (der Paranucleinsäure) durch 
Alkali hergestellt, d. h. durch Behandeln von Casein mit Natron; es ist also der Nutrose 
nahe verwandt. Bildet ein gelblich-weisses, geruch- und geschmackloses Pulver, sehr leicht 
löslich in angesäuertem Alkohol, unlöslich in Wasser. Dosirung: Kindern 1—2, Er¬ 
wachsenen 3—4 Kaffeelöffel voll täglich in Roth wein oder in Milch, in Gemüsespeisen, 
in Gries- und Reisspeisen eingerührt, endlich auch in Mehlspeisen verbacken (% Mehl 
und % Globon). 

Gluton, aus Leim dargestelltes Nährpräparat. Wird erhalten bei mehrstündiger 
Einwirkung von Säuren auf Gelatine, Neutralisation und Eindampfen. Gemahlen stellt es 
ein weissgelbes, in Wasser leicht lösliches Pulver vor und gelatinirt selbst in concentrirter 
Lösung nicht mehr. Es kanh zu flüssigen Nahrungsmitteln hinzugesetzt oder in Wasser 
mit Zusatz von Citronensaft, Zucker etc. als angenehm, limonadeartig schmeckendes Ge¬ 
tränk genossen werden. Das Gluton soll als eiweisBsparendes Mittel für den Stickstoff¬ 
haushalt dasselbe leisten, wie die Eiweisspräparate. Indicirt erscheint es besonders bei 
Krankheiten, wo flüssige Diät erforderlich ist, wo Glutonlösungen als Getränk verabreicht 
werden können. Es wird im Allgemeinen gut vertragen. 

Hämatogen Hommel ist concentrirtes gereinigtes Hämoglobin, Blut-Eisenpräparat 
von angenehmem Geschmacke, kommt in Flaschen mit 250^ Inhalt in den Handel. Dunkel- 
rothe Flüssigkeit, die eine Lösung von Hämoglobin in Mischung mit Glycerin und aroma¬ 
tischem Wein vorstellt. — Dosirung: Für Säuglinge 1—2 Theelöffel täglich, mit der 
Milch in der Saugflasche gemischt. Für grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel täglich rein. Für 
Erwachsene 1—2mal täglich 1 Esslöffel, 1 j 2 —1 Stunde vor dem Mittag- und Abendessen. 

Haimose ist ein dem Hämatogen ganz ähnliches Blutpräparat, das die wesentlichen 
Bestandteile des Blutes (Eiweissstoffe, Fermente und Salze) möglichst unzersetzt enthält. 
Es wird in Dosen von 2—3 Theelöffeln genommen. 

Hygiama. Dr. Thein hardt’s, gehört zur Classe der Kindermehle; diätetisches 
Nährmittel, hergestellt aus Milch, Gersten- und Weizenmehl, Zucker und Cacao; stellt 
ein feines bräunliches Pulver dar, mit ca. 22% Eiweiss, ca. 10% Fett, ca. 50% Kohle¬ 
hydraten, grösstentheils löslich, und ca. 3 5% Nährsalzen, bildet also an sich eine voll¬ 
ständige und concentrirte Nahrung. 

Kalk-CaseYn ist ein unlösliches Milchpräparat, welches durch Behandeln von Casein mit 
äquivalenten Mengen Kalk und Phosphorsäure hergestellt wird. Es enthält in Folge dessen 
grosse Mengen von Calciumphosphat. Weissliches Pulver von folgender Zusammensetzung: 
Wasser 7*69%, Protein 57*28%, Fett 199%, Kohlehydrate 1140%, Asche 22*18% (davon sind 
Aetzkalk 10*10%, Phosphorsäure 1042%, Kali 0*15%). 

MUch-Somatose, Lacto-Somatose, wird analog der gewöhnlichen Fleisch-Soma- 
tose aus dem Eiweiss der Milch dargestellt und enthält 5% Tannin in organischer Bindung. 
Geruch- und fast geschmackfreies gelbliches Pulver, in Wasser leicht löslich. Verhält sich 
sonst wie die aus Fleisch hergestellte Somatose, von der sie sich durch einen etwa* ge¬ 
ringeren Gehalt von Salzen sowie den erwähnten Tanningehalt unterscheidet, der das Prä¬ 
parat für die Anwendung bei Kindern und Personen mit geschwächten oder chronisch 
erkrankten Verdauungsorganen indicirt erscheinen lässt. Gabe: 9—12 g täglich, für Kinder 
die Hälfte. 

Mntase, ein aus Gemüse- und Nutzpflanzen gewonnenes Pflanzeneiweisspräparat, wie 
es scheint, ein Gemisch von dextrinirtem Pflanzenmehl mit aus Leguminosenmehl durch 
Behandeln mit Säuren gewonnenen, zum Theil löslichen Eiweisstoffen (Albumosen), das 
mit Pflanzenextract imprägnirt ist. Nach Angaben der Fabrikanten soll die Mutase her¬ 
gestellt werden lediglich durch geeignete mechanische Verarbeitung (Centrifugiren, Mahlen 
und Quetschen) von Protein-Rohstoffen verschiedenster Art bei gleichzeitigem Auslaugen 
mit Wasser von gewöhnlicher Temperatur. Hierdurch gelingt es, die löslichen Proteinstoffe, 
Kohlehydrate und Nährsalze von der unlöslichen Stärke, Cellulose u. s. w. zu trennen. 
Die erhaltene, fast klare Flüssigkeit wird im Vacuum zur Trockene verdampft. Bildet ein 
gelbliches, ziemlich indifferent schmeckendes, würzig riechendes Pulver, das in Wasser 
zum Theil löslich ist. Soll leicht und vollständig assimilirt werden. Enthält 54% Eiweiss, 
3% Fett, 10% Wasser, 10% Salze und 20% stickstoffreiche Extractivstoffe. 

Nährstoff Heyden, unter diesem Namen gelangt ein aus Eieralbumin dargestelltes 
Eiweissprüparat in Handel, das zwischen Albumin und Albumose (Somatose) steht und 
schwieriger in Wasser löslich ist, wie z. B. Somatose. Es dürfte ein Gemisch von Albu¬ 
mosen und Alkalialbuminaten oder Syntonin sein. Es ist auch in heissem Wasser schwer 
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löslich und hat einen unangenehmen Geschmack. Dosis: 3mal täglich 1 gestrichener 
Kaffeelöffel voll in Cacao, Milch, Sappe etc. 

Nural oder Nutrol nennt sich ein zur Classe der Kindermehle gehöriges Nährprä¬ 
parat, das aus Dextrin, Zucker (Maltose, Dextrose), stickstoffhaltigen Stoffen, Salzen, ferner 
eiweisslösenden Fermenten und etwas freier Salzsäure bestehen soll. Gelbliche, säuerlich 
schmeckende, sirupartige Flüssigkeit. 

Nutrose ist Caseinnatrium. Sie wird als ein weisses, fast ganz geruch- und 
geschmackloses, in Wasser leicht lösliches Pulver durch Mischen von trockenem Casein 
mit der berechneten Menge Natron und Kochen des Gemisches mit 94%igem Alkohol er¬ 
halten. Ihre Zusammensetzung ist folgende: Wasser 10*07°/ o , Protein 82 81%, davon in 
Wasser löslich 78 67%, Fett 0*40%, Kohlehydrate 3*04, Asche 3 68% (mit l*27°/ 0 Natron). 
Die Nutrose besitzt die Vorzüge der Caseinpräparate, hohen Nährwerth und leichte Assimi- 
lirbarkeit bei guter Ausnützung, aber ebenso deren Nachtheile, bei längerem Stehen oder 
Erwärmen hervortretenden Käsegeruch und seifigen Geschmack, wodurch alsbald lebhafter 
Widerwille gegen das Präparat auftritt. Wird nur selten noch verwendet. 

Plasmon, Caseon, Siebold’s Milchei weise, ist caseinsaures Natrium. Wird 
aus Magermilch hergestellt durch Erhitzen derselben auf 70° unter Zusatz 60%iger Essig¬ 
säure — 2*5 l derselben auf 1000 l Magermilch — Abseihen und Abstumpfen der im Quark 
enthaltenen Essigsäure durch Mischen der feuchten Masse mit überschüssigem Natrium- 
bicarbonat und schliesslich durch Trocknen mittelst eines Luftstroraes von 40—50°. 
Plasmon ist je nach der gröberen oder feineren Aufbereitung ein hellgelbes beziehungsweise 
weisses Pulver, geruchlos und von schwach an Milch erinnerndem Geschmacke. Es enthält 
11 94% Wasser, 70*12% Protein, 0*67% Fett, 9*73% Kohlehydrate (Milchzucker etc.) und 
7 ö4°/o Asche (über 5°/ 0 Alkalicarbonat). Die Asche besteht in der Hauptsache aus Kali, 
Natron, Phosphorsäure und Kalk. Wurde als billiges Milcheiweisspräparat einige Zeit viel 
benutzt, dann aber in Folge der allgemeinen Nachtheile, die es mit den anderen Casein¬ 
präparaten gemeinsam hat, sowie auch seines hohen Natriumcarbonat- und Bakteriengehaltes 
wegen, wieder aufgegeben. 

Puro, ein durch hydraulische Pressung aus rohem Fleisch gewonnener Fleischsaft, 
der 33% lösliches Eiweiss enthält und nach dem Einengen einen etwas brenzlichen, fleisch- 
extractartigen Geschmack hat, der nur theilweise durch Zusatz von Suppenkräuteraus¬ 
zügen behoben wird. Sirupdicke, dunkelbraune, gut haltbare Flüssigkeit. Enthält, ausser 
den löslichen, Proteinstoffen Fleischbasen und Salze. 

Roborat. Bei der Verarbeitung der Getreide- und Hulsenfrüchte auf Mehl, Stärke u. dgl. 
werden — besonders bei der Weizen-, Mais- und Reisstärkefabrication — vielfach die 
Proteinstoffe als Nebenproducte gewonnen. Bis vor einiger Zeit wurden sie allgemein zu 
technischen Zwecken oder als Viehfutter verwendet, erst seit Kurzem ist man bemüht, die 
in denselben enthaltenen Eiweisspräparate nutzbar zu machen. Ein solches Präparat ist 
das Roborat. Es wird aus Getreide gewonnen. Das aus diesem gewonnene Pflanzen- 
eiweiss wird gelöst, ausgefällt, bei niedriger Temperatur getrocknet und fein vermahlen. 
Bildet ein weissliches, staubfreies, geruch- und fast geschmackloses, fast unlösliches Pulver, das 
ca. aus 90% Eiweiss bestehen soll. Nach anderen Angaben jedoch soll es erhebliche 
Mengen zum Theil dextrinirter Kohlehydrate enthalten. Da es wenig Nucleine enthält, 
vermindert es, wenn man einen Theil der Fleischnahrung damit ersetzt, den Harnsäure¬ 
gehalt des Harnes und wird daher besonders bei Gicht und Diabetes zu Mehlspeisen und 
zum Verbacken empfohlen. 

Sanguinal, Bluteisenpräparat, ist ein aus defibrinirtem Blute erhaltenes Hämoglobin- 
Präparat, nach Angabe des Fabrikanten 10% krystallinisches Hämoglobin, 44% peptoni- 
sirtes Muskelalbumin und 40% lösliche Blutsalze enthaltend. Wird in dragirten Pillen 
zu 8—10 Stück täglich bei Chlorose. Anämien und Schwächezuständen empfohlen. 

Sanatogen ist glycerin-phosphorsaures Caseinnatrium. Wird dargestellt durch Fällen 
verdünnter Magermilch bei 22—28° mit 3—4%iger Essigsäure, Reinigen des Caseins in 
geeigneter Weise, Zumischen von 5% glycerin-phosphorsaurem Natrium, Ausziehen mit 
Aether und Trocknen bei gelinder Temperatur. Es ist ein weisses, fast geschmack- und 
geruchloses, in heissem Wasser leicht lösliches Pulver von folgender Zusammensetzung: 
Wasser 8*82%, Protein 80*87%, davon 73*18% in Wasser löslich, Fett 0*89%, Kohlehydrate 
3*85%, Asche 3 85% (mit 2*32% Phosphorsäure). Wird als leicht verdauliches Eiweiss¬ 
präparat in Dosen von 10 bis 40 g täglich in Cacao, Suppe etc. (Kindern 10—30 g) empfohlen. 
Zeigt, wenn auch in geringerem Grade, die allgemeinen Nachtheile der Caseinpräparate 
ebenfalls. 

Sanose ist ein salzfreies Gemisch von 80% Casein und 20% Albumose. Sie ist ein 
weisses, geruch- und geschmackloses Pulver, welches sich mit Wasser zu einer Emulsion 
anrühren lässt. Beim Kochen wird das Casein nicht kleisterig, sondern in feinen Flöckchen 
abgeschieden. Die Sanose ist ein leicht resorbirbares Eiweisspräparat und kann mit Milch 
und Cacao, Chocolade (20—50 g auf % l Milch), in Leguminosensuppen mit Knorr’schen 
Suppenmehlen gegeben werden. Auch als Zusatz zu allen mit Mehl zu bereitenden Speisen 
ist sie zu gebrauchen; ebenso als Zusatz zu Brot oder zu Cakes. Hat sich nicht einzu¬ 
fahren vermocht. 
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Somatose (s. Pharm.-Tox. S. 925). Dieses bekannte, ans Fleisch hergestellte Alba¬ 
mosenpräparat stellt ein feines gelbliches, fast gernch- und geschmackloses, in Wasser 
leicht lösliches Pulver vor, das über 90°/ 0 lösliches Fleischeiweiss neben den für die Er- 
nährnng wichtigen Salzen des Fleisches enthält. Die Somalose ist ein Gemisch von Deutero-und 
Heteroalbnmose. Sie ist das einzige der im Handel befindlichen Nährpräparate, das an¬ 
dauernd grosse Verbreitung geniesst. Sie ist vollkommen haltbar, geruchlos, nahezu ge¬ 
schmackfrei und leicht löslich, entspricht also in dieser Hinsicht den Anforderungen, die 
an ein solches Präparat gestellt werden, besser als die meisten ähnlichen Mittel. Ein 

f rosser Vorzug der Somatose ist weiters ihre ausgesprochene appetitanregende Wirkung, 
emzufolge die Somatose als diätetisches Stomachicum anzusprechen ist. Gabe: 3—4 abge¬ 
strichene Kaffeelöffel täglich (gleich 10—12 g) in Wasser, Suppe, Thee, Milch, Kaffee, 
Cacao etc. Kindern im Allgemeinen die Hälfte. Grössere Dosen haben keinen Zweck, da 
die Erfahrung gezeigt hat, dass öftere kleine Gaben weit besser ausgenützt werden und 
sich als wirksamer erwiesen. Im Handel finden sich auch verschiedene mit Somatose 
hergestellte Präparate vor, wie Somatose-Cakes, Somatose-Cacao, Somatose- 
Chocolade, Somatosewein etc. 

Soson. Wird wahrscheinlich aus Rückständen von der Fleischextractbereitung und 
sonstigen Abfällen, welche nach der Entfettung mit dem drei- bis vierfachen Gewichte von 
70- bis 90gradigem Alkohol unter Druck erhitzt werden, dargestellt. Hierdurch gewinnt 
die Masse ein helles Aussehen und ausserdem werden, namentlich bei Zusatz von Ammoniak 
oder schwefliger Säure, alle riechenden und schmeckenden Verunreinigungen beseitigt, 
ohne dass das Enderzeugnis eine wesentliche Veränderung erlitte. Bildet ein gelbliches, 
feines, unlösliches Pulver. Enthält: Wasser 4‘32°/o, Proteinsubstanz 93’75 0 / 0 j Fett 0-3ö°/ 0 , 
Mineralstoffe 1*08 °/ 0 . 

Soxhlefs Nährzucker stellt eine mit Verdauungssalzen versetzte reine Dextrin¬ 
maltose dar. Wird als Säuglingsnahrung in Handel gebracht. Soxhlkt’s Bemühen war darauf 
gerichtet, die Verzuckerung der Stärke so zu gestalten, dass unter Ausschluss der Eiweiss¬ 
stoffe auf einen Theil Dextrin ein Theil Maltose kam, weil er durch Versuche constatirt 
hatte, dass, je maltoseärmer und dextrinreicher das Gemisch der Verzuckerungsproducte 
ist, trotz grosser Gaben keine diarrhöischen Stühle auftraten. Ausserdem verleiht Soxblbt 
dem Präparate einen gewissen Säuregrad, um die zur Lösung der durch Kochen zum 
Theile unlöslich gewordenen Kalksalze stark in Anspruch genommene Salzsäure des Magens 
zu unterstützen, und gibt ihm dann noch Kochsalz bei, um die Chlorarmuth der Kuhmilch, 
die Ursache der geringen Salzsäureproduction im Magen, zu beseitigen. 

Triferrin, ein Eiseneiweisspräparat, das durch Ausfällung der bei Pepsinverdauung 
von KuhmilchcaseYn in Lösung gehenden phosphorhaltigen Substanz durch Eisenoxydsalze 
entsteht und das Eisensalz einer ParanucleYntäure darstellt. Das Triferrin ist also para- 
nucleYnsaures Eisen mit ca. 22°/ 0 Eisen und 2 1 /2% organisch gebundenem Phosphor. Es 
ist geschmacklos, unlöslich und wird erst vom Darm aus resorbirt. Dosis: 03 g 3mal täglich 
in Form von Triferrin-Tabletten, welche aus 03 Triferrin und 02 Chocolade bestehen. 

Tropon wird aus thierischen und pflanzlichen Abfällen, anscheinend aus Fleisch¬ 
futtermehl, dem Rückstände oder Fleischextractbereitung und Lupinenmehl (in neuerer 
Zeit 2 / a des letzteren) gewonnen. Die Darstellungsweise besteht im Wesentlichen darin, dass 
die geeignet vorbereiteten Rohstoffe mit sehr verdünntem Alkali behandelt und aus der so 
gewonnenen ProteYnlösung die ProteYnstoffe mit Säure wieder ausgefällt werden. Noch an¬ 
haftendes Fett, sowie Färb-, Riech- und Geschmackstoffe werden auf geeignete Weise (Be¬ 
handeln mit Wasserstoffsuperoxyd bezw. unterchloriger Säure) entfernt, desgleichen der 
Leim. Es stellt ein gelbes, sandiges, in Wasser unlösliches Pulver vor, von eigentümlich, 
fadem Geruch und Geschmack und enthält ca. 90°/ 0 Eiweiss. Das Troponeiweiss wird gut, 
wenn auch etwas schlechter als Fleischeiweiss ausgenützt, das Körpergewicht wird aber, 
solange Tropon nur als Ersatz des Fleisches verwendet wird, nicht davon beeinflusst. 
In Folge seines unangenehmen Geruches, der namentlich beim Erwärmen hervortritt, und 
des sandigen Geschmackes hat das Präparat trotz seiner theoretischen Vorzüge in der 
Praxis wenig Anklang gefunden. A B. 

Naftalan wird durch Destillation einer Rohnaphtha gewonnen und durch Zusatz 
von 3—4% Natronseife gelatinös gemacht. — Eigenschaften: Es stellt eine dunkle, 
braungrüne Masse von starrer Salbenconsistenz dar, schmilzt bei 70° C., ist in Wasser, 
Glycerin und Alkohol unlöslich, löslich in Aether und Chloroform und mischt sich leicht 
mit allen Fetten. Riecht eigentümlich leimartig, an Naphtha erinnernd und ist unbegrenzt 
haltbar. — Wirkt schmerzstillend, entzündungswidrig, reducirend, heilend, antiseptisch, anti¬ 
parasitär. Soll rasch resorbirt werden. 

Anwendung: Bei Verbrennungen ersten und zweiten Grades, Lymphdrüsenentzün¬ 
dungen, bei rheumatischen und gichtischen Schmerzen, bei alten pleuritischen Schwarten, 
lloeinorrhoiden als Suppositorien, endlich bei verschiedenen Hautkrankheiten, namentlich 
bei den verschiedenen Ekzemen, Acne, Erysipel etc. Für sich zur Einreibung oder, 
messerrückendick auf Leinwand gestrichen, zum Verband, endlich auch als Vehikel für 
halben. Die durch Naftalan in der Wäsche entstehenden Flecken lassen sich durch Benzin 
oder Petroleum entfernen. 
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Nahtmaterial. Zar Sterilisation des Catgat sind in den letzten Jahren ver¬ 
schiedene Verfahren angegeben worden, welche znverlässig sind. Kbönio kocht es in Cumol, 
dessen Siedepunkt zwischen 168—178° liegt Das zu einem Ring aufgewickelte, durch 3—4 
umgelegte Zwirnschlingen in dieser Form zusammen gehaltene Catgut wird im Trocken¬ 
schrank langsam auf 70° erwärmt und bei dieser Temperatur ca. 2 Stunden erhalten. 
Danach erfolgt die Uebertragung in das Cumol, in welchem es auf einem Sandbad auf ca. 
155—165° C. eine Stunde lang erhitzt wird (detaillirte Beschreibung des Verfahrens: Centralbl. 
f. Gyn. 1894, pag. 652). Zur Entfernung des Cumols werden dann die Ringe mit ausge¬ 
glühter Pincette in ein vorher sterilisirtes Becherglas mit Petroleum benzin übertragen. 
Entweder können sie in denselben bis einige Stunden vor dem Gebrauch liegen bleiben, 
oder sie werden in sogenannte Tetrischalen gebracht. Die Firma Dronke, Köln a. Rhein, 
liefert fertiges Cumol-Catgut in Pappdosen, welches sich tftets als steril erwiesen haben soll. 

Hofmeister legt das auf Rahmen fest aufgespannte Catgut 24 Stunden lang in 
4°/ 0 ige Formaldehyd. Dann wird es in fliessendem Wasser ausgewässert und schliesslich 
10 Minuten in Wasser gekocht. Aufbewahrt wird es in Alkohol. 

Schakffkr sterilisirt das Catgut mit einem eigens zu diesem Zwecke angegebenen 
Apparat in siedender Sublimat-Alkohollösung (1 Liter Spiritus rectificatissimus der Pharma¬ 
kopoe werden 15 g Aqua destillata und 5 g Sublimat ohne Kochsalz zugesetzt). Es bedarf 
nur eines löminutlichen Kochens. Der Apparat verhindert das Entweichen der Alkoholgase. 
(Näheres s. Berl. klin. Wochenschr. 1896, Nr. 30.) Referent bedient sich seit vier Jahren 
des Verfahrens zur vollsten Zufriedenheit. 

An Stelle des Catgut empfiehlt Mabcy ein Nahtmaterial aus den Sehnen des Känguruh¬ 
schwanzes, welches er den froher von ihm benützten Raubthiersehnen vorzieht. In Chrom¬ 
säure gehärtet soll es 3 Monate lang der Resorption im Körper widerstehen. 

Um Stichcanaleiterungen zu verhüten, bedient sich Odkbrkcht (Sammlg. zwangloser 
Abbandlg. aus dem Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtsh. Bd. III, Heft 1) jodofor- 
mirter Seide. In 5%iger Carbollösung gekochte Seide wird unter loser Bedeckung mehrere 
Tage getrocknet und dann wieder während mehrerer Tage in einer 10°/ o igen Lösung von 
Jodoform in Aether gelegt. Darauf wird sie auf steriler Unterlage getrocknet, aufgewickelt 
und mit 1 % 0 Sublimatlösung gebraucht. 

Scharffkr lässt von der Verbandstofffabrik Evens und Pistor in Cassel nicht drai- 
nirende Nähseide hersteilen. Dieselbe ist mit Guttapercha imprägnirt. 

Pagknstbchbr hat mit Celluloid imprägnirten Zwirn eingefuhrt, welcher jetzt in allen 
grösseren Instrumentenhandlungen erhältlich ist. Er wird steril in kleinen Pappdosen 
geliefert oder in Strängen, welche vor dem Gebrauch ausgekocht werden müssen. Versenkt 
soll er völlig reizlos sein. sp. 

Naphtholkampfer, Camphora naphtholica , Naphtholum camphoratum , wird durch 
inniges Zusammenreiben von 1 ß-Naphthol mit 2 Kampfer erhalten. Syrupförmige, in 
Weingeist lösliche Flüssigkeit. Als Antisepticum local bei tuberculösen Affectionen. Mit 
Oel gemischt bei Coryza, Pruritus, Furunkeln. Moty verwendet es zu Injectionen in die 
Knötchen bei Lupus vulgaris. 

Narkose, ln verzweifelten Fällen von Chloroformsynkope wird auf Grund von 
Thierversnchen und eines zwar tödlich verlaufenen, aber zu weiteren Beobachtungen er¬ 
mutigenden Falles beim Menschen neuerdings empfohlen (Paus. Maao), das durch tempo¬ 
räre Resection am Thorax freigelegte Herz in einem der Herzthätigkeit entsprechenden 
Rhythmus manuell zu comprimiren. Sudkck empfiehlt von Neuem die im Hamburg- 
Eppendorfer Krankenhaus bewährte Methode der Narkose durch Aetherrausch, die auf der 
Beobachtung beruht, dass bei den meisten Menschen schon nach kurzdauernder Aether- 
inhalation völlige Analgesie eintritt. Sudeck benützt die offene CzKRNY’sche Aethermaske, der 
Inspirationsstrom durchstreicht bei derselben die mit 30 —50 g Aether getränkten Flanell¬ 
lagen. Nachdem man den Patienten zur üebung zuerst einige tiefe In- und Exspirationen 
hat machen lassen, setzt man die Maske auf und es tritt meist nach wenig tiefen Athem- 
zögen ein rauschähnlicher Zustand ein (bei dem das Gesicht congestionirt, die Psyche 
leicht gestört, die Kranken meist auf Fragen noch Antwort geben), indem die Schmerz¬ 
empfindung ganz aufgehoben zu sein pflegt. 

Sudeck hält die Methode überall da für indicirt, wo es bei einer Operation nicht auf 
absolut ruhige Lage und völlige Muskelerschlaffung ankommt, sie ist die ungefährlichste, 
da keine Synkope zu befürchten und ungünstige Einwirkung auf die Athmungsorgane nicht 
beobachtet ist, bei etwaigem Fehlschlagen kann man ohnew r eiters die gewöhnliche Narkose 
einleiten. Tkwklbs hat im Rudolfinerhaus die Methode ausgedehnt angewandt; er gibt 
anfänglich nur 20—30 ccm Aether auf und gibt je nach Bedarf weitere Dosen von 10 ccm , 
zu welchem Zweck er sich Aetherfläschchen mit 10 ccm bereit hält. sp. 

Nasensteine. (Rhinolithen.) Sie stellen im Innern der Nase liegende Concretionen 
dar, die eine verschiedene Zusammensetzung haben können, im wesentlichen aber aus 
phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk und Magnesia bestehen und organische Substanz 
und Wasser enthalten. 

Sie enthalten zumeist einen Kern, der von einem Fremdkörper gebildet wird, der 
seinerseits beim Spielen der Kinder mit Fruchtkernen, Glasperlei u. s. w. oder von hintenher 
beim Niesen oder Erbrechen in die Nase gelangt. Auf diesen schlagen sich die aus dem 
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Nasen- und Thränendrüsensecret ausfallenden Salze nieder, überziehen ihn mit einer Kruste, 
die allmählich an Umfang mehr und mehr zunimmt. 

Sie sind unregelmässig rund oder ovoid, haben oft eine höckerige, drüsige Oberfläche 
und zeigen eine grau-bräunliche oder auch ins Grünliche spielende Farbe; ihre Grösse 
kann bis zu 4*5 cm Länge und 2*6 cm Breite und darüber anwachsen. Es sind Steine beobachtet 
worden, die nachweislich 40—50 Jahre in der Nase verweilt haben. Sie liegen meist im 
unteren Nasengange. 

Sie verursachen bei längerem Aufenthalt in der Nase übelriechenden, eitrigen Ausfluss 
aus der entsprechenden Seite derselben, Nasenbluten, Kopfschmerzen, gelegentlich Anosmie 
und durch Fortleitung der Entzündung nach hinten Ohraffectionen; es kann auch durch 
Druck auf die benachbarten Theile zu Perforation der Nasenscheidewand oder zu Ulcera- 
tionen der Nasenmuscheln oder des Nasenbodens mit consecutiver Nekrose kommen. 

Eine genaue rhinoskopische Untersuchung allein genügt nicht zur Entdeckung des 
Steines, da derselbe von Secret und Granulationen verdeckt sein kann; dagegen wird die 
Sonde gewöhnlich bald die harte Consietenz eines steinigen Concrementes nachweisen. 
Natürlich ist die Anamnese von grossem Werthe. 

Die Entfernung des Steines geschieht unter Cocainanästhesie, die die umgebende 
Schleimhaut zur Abschwellung bringt, mittelst löffelartiger Instrumente, die man am besten 
hinter denselben ansetzt, um ihn herauszuhebeln. Bei ungeberdigen Kindern könnte einmal 
die Chloroformnarkose in krage kommen. Ist der Stein sehr gross oder sehr fest einge¬ 
keilt, so ist man zuweilen gezwungen, denselben vor seiner Entfernung mittelst Zangen 
oder eines Lithotriptors zu zertrümmern. a. bosenbbbo. 

Neuritis gravidarum, Neuritis puerperalis. Die meist als ein Neuritis multi- 

S lex auftretende Erkrankung wird verhältnismässig selten beobachtet. Die Aetiologie der 
feuritis gravidarnm muss zur Zeit als eine noch dunkle bezeichnet werden. Zahlreiche 
Anhänger hat die Hypothese, dass sie ihre Entstehung im Körper der Schwangeren ge¬ 
bildeten Toxinen dankt. Als Stütze derselben hat man besonders die Fälle angeführt, in 
welchen sich die Polyneuritis vorausgegangener Hyperemesis anschliesst. Hier werden nicht 
beide Fälle einer Autoin toxi cation sein, sondern die letztere wird erst durch die in Folge 
des unstillbaren Erbrechens sich ausbildende Inanition zu Stande kommen. 

In der Regel tritt die motorische Form der Neuritis in Gestalt sich langsam ent¬ 
wickelnder Lähmungen verschiedener Extremitätennerven in den Vordergrund; Atrophie 
der Entartungsreaction aufweisenden Muskeln schliesst sich an. Es besteht meist geringe 
Druckempfindlichkeit der befallenen Nerven, Par- und Anästhesien. Heftige Schmerzen 
sind selten. Nach Windscheid begleiten sie mitunter die nach seinen Erfahrungen ver¬ 
hältnismässig häufigen Parästhesien der Schwangeren, welche sich in einem seift lästigen 
Verbrühunesgefühl der Finger und auch der Zehen äussern. 

Die Neuritis kann schon in den ersten Schwangerschaftsmonaten auftreten und bald 
nach der Geburt wieder spontan verschwinden. In anderen Fällen steigert sich das während 
der Gravidität nur geringfügige Leiden in Puerperium. Ausserdem kann es im Wochenbett 
nach schweren bezw. langwierigen Entbindungen, besonders bei Beckenanomalien als trau¬ 
matische Neuritis durch directen Nervendruck, ferner nach puerperaler Infection entweder 
durch Fort kriechen des Entzündungsprocesses im Beckenbindegewebe auf die Nerven oder 
in Folge allgemeiner Pyämie entstehen. Schliesslich bleibt eine Form, bei welchen sich kein 
ätiologisches Moment nachweisen lässt. 

Nach Eülknbübg unterscheidet man bei ihr zwei Formen: 1. die localisirte am Arm, 
besonders Medianus und Ulnaris, am Bein Cruralis, 2. die allgemeine, sich an mehreren 
Nerven gleichzeitig mit aufsteigendem Typus entwickelnde. Während die Prognose der 
ersten schon keine durchweg günstige ist, ist die der zweiten Form eine ernste. Selbst 
Todesfälle in Folge Uebergreifens der Entzündung auf die Respirationsnerven sind beschrieben. 

Die Behandlung besteht während der Gravidität in Bädern, Massage und vorsich¬ 
tiger Anwendung der Elektricität, bei Parästhesien des faradischen Pinsels. In wirklich 
schweren Fällen kann die Unterbrechung der Schwangerschaft in Frage kommen. Im 
Puerperium ist galvanische sowie faradische Behandlung der gelähmten Muskeln und 
Nerven 3—4mal wöchentlich, ferner gleichfalls Massage und zur Nachcur der Besuch eines 
der Wildbäder angezeigt. gbaefb. 

Nearthrose siehe unter „Luxation (allgemein)*. bp. 

Neurofibromatose. Geschwulstbildung, von welcher zuerst Recklinghausbn die 
Entstehung aus dem Nervenbindegewebe nachgewiesen hat, stellt sich immer mehr als 
schwere Allgemeinerkrankung dar. Anfangs glaubte man, die Tumoren gehörten blos 
dem Hautorgane an. Recklinghausen hat das Befallensein der grösseren und tieferen 
Nervenäste nachgewiesen. Daneben sind 2u häufig krankhafte Veränderungen anderer 
Art vorhanden, als dass sie blos zufällig sein könnten. Als Symptome zweiter Ordnung 
kommen dazu abnorme Behaarung, Hämatangiome, Lymphangiome, Lipome, Neurolipome, 
„blaue Flecken“ und Riesencomedonen. Die „blauen Flecken" sind Anfangsstadien der 
Ilautfibrome. Ferner sind oft abnorme Pigmentationen vorhanden: der Iris, des Lippen¬ 
saumes, der Wangenschleimhaut, dann Geschwülste der Mundschleimhaut und der Wand 
des ganzen Darmtractes und seiner Anhänge, so am Geflechte des Sympathicus. In der 
Gravidität nehmen die Tumoren bisweilen an Grösse und Zahl sowie an Pigment za, 
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ebenso bei anderen Reizznständen der Haut, z. B. traumatischer Natur. Von Einfluss ist 
auch die Pubertät, die Menopause und Vergiftungen (Arsenicismus acutus), Ueberanstrengung, 
acute Infectionskrankheiten, indem alle diese Momente Nachschübe und schnelleres Wachs¬ 
thum bewirken können. Bemerkenswert ist das Auftreten periodischer Congestionen in den 
Fibromen, die ab und zu mit Allgemeinerscheinungen, wie sie bei den Menses Vorkommen, 
verbunden sind. Die Tumoren können stellenweise schwinden und leere Hautsäcke hinter¬ 
lassen. Erwähnenswert sind ferner die mechanischen Einwirkungen der Tumoren und die 
sehr zahlreichen Störungen des Intellects und der Psyche, auf welche schon Hrbra in 
seinem Atlas aufmerksam gemacht hat. Sie bestehen in Schwachsinn, Hang zum Vaga- 
bundiren, Jähzorn und Tobsuchtsanfällen, moralischer Verkommenheit (Neigung zu Dieb¬ 
stahl), Cretinismus und Degeneration, Sprachstörungen, Intoleranz gegen Alkohol, schwerer 
Neurasthenie, Hang zu sexueller Perversität, Melancholie und Menschenscheu. Ausser 
psychischen Defecten sind auch Entwicklungshemmungen, namentlich im Bereiche des 
Knochensystems, Kryptorchismus, Makroglossie u. s. f. vorhanden, die unabhängig sind 
von den Nervengeschwülsten; daneben sind zahlreiche Anomalien, die direct von den 
Nerventumoren abhängen. 

Neurosen des Ohres. 1. MotorischeNeurosen. a) Spastische Contractionen 
der Muskeln der Ohrmuschel werden meist als Theilerscheinung des mimischen Gesichts¬ 
krampfes, ferner bei Berührung oder Aetzung der geschwellten Schleimhaut der Pauken¬ 
höhle, als Aura eines epileptischen Anfalles, nach einem Anfalle vom Convulsionen, bei 
Vorhandensein vom Blepharospasmus uud bei Mittelohraffectionen beobachtet, b) Spastische 
Contractionen der Binnenmuskeln des Ohres. Zuckungen des Musculus tensor tympani 
äussern sich durch ein lautes, auch objectiv wahrnehmbares knackendes Geräusch oder 
durch ein dumpfes Pochen im Ohre. Während derselben nimmt, wie Politzbr nachwies, 
die Hördistanz ab und die Gehorsperception wird alterirt. Objectiv manifestiren sich diese 
Contractionen durch sichtbare Bewegungen am Trommelfelle und durch Schwankungen 
der Sperrflüssigkeit in einem in den Gehörgang luftdicht eingeführten Manometer. Klonische 
Spasmen des Musculus stapedius wurden von Gottstbin in einem Falle von Blepharospasmus 
mit Rauschen in den Ohren und von Habkrmann in einem Falle angenommen, in welchem 
subjective Geräusche, Schwindel und Eingenommenheit des Kopfes nach Tenotomie dieses 
Muskels schwanden, c) Klonische Krämpfe der Tubarmuskeln wurden von mehreren Autoren 
beobachtet, wobei ein mit dem Pulse synchronisches, oder einem unregelmässigem Uhr¬ 
ticken ähnliches, mitunter auch auf grössere Entfernung noch objectiv hörbares Knacken 
wahrnehmbar war. Das Geräusch sistirte, wenn der Gaumensegel mit dem Finger in die 
Höhe gedrängt wurde. Von manchen Autoren wurde dabei Autophonie oder gleichzeitige 
Spasmen anderer benachbarter (Kehlkopf-, Augen-, Mund-, Rachen-) Muskeln beobachtet. 
Therapeutisch erwies sich dabei als wirksam Galvanisation des Gaumensegels und Massage 
im Unterkiefer-Warzenfortsatzwinkel. Auch Incision des Trommelfelles und Tamponade 
des äusseren Gehörganges wurde dagegen empfohlen. 

2. Sensitive Neurosen. Hyperästhesien und Neuralgien (s. Otalgie). Hyper- 
ästhetische Stellen kommen, wie Ubbantschitsch wiederholt bemerkt hat, nicht selten 
an der oberen Wand des knorpeligen Gehörganges vor und gehen mitunter erst nach 
Wochen, entweder spontan zurück oder sie weichen der eingeleiteten Behandlung. Hyp- 
ästhesien und Anästhesien der Ohrmuschel resp. des äusseren Gehörganges und des Trommel¬ 
felles wurden bei Decubitus auriculae, bei Caries des Schläfenbeines, nach einer subcutanen 
Iniection in der Halsgegend, bei Hysterie als Theilerscheinung einer herabgesetzten Sensi¬ 
bilität der betreffenden Kopfhälfte, im Gefolge mannigfachster Affectionen des Mittelohres, 
nach einer Otitis externa und bei centralen Affectionen, Cerebralerkrankungen, Hirntumoren, 
Cerebrospinalmeningitis und auch nach heftigen Schalleinwirkungen beobachtet. Eitklbbrg 
fand nach Einlegen eines mit Schwefeläther getränkten Wattetampons in einer Zahnhöhle 
unter anderem auch die Tastempfindung auf der correspondirenden Seite herabgesetzt. 
Als Sensibilitätsneurose ist ferner der Pruritus cutaneus des äusseren Gehörganges einzu¬ 
führen. Nach Politzer kommt eine Herabsetzung der Sensibilität der Mittelohrschleimhaut, 
insbesondere bei den ohne Secretion verlaufenden chronischen Adhäsivprocessen, keineswegs 
selten vor. Unterempfindlichkeit und vollständige Unempfindlichkeit der Tuba Eustachii 
gegen Lufteintreibung wurde bei Hysterie (Lichtwitz), Unempfindlichkeit gegen Luftein¬ 
treibung und Bougirung bei chronischem Mittelohrkatarrh bei gänzlichem Mangel sonstiger 
nervöser Erscheinungen angetroffen. Mit der Besserung des Katarrhes pflegt auch die 
normale Empfindlichkeit des Tubencanales zurückzukehren. 

3. SensorischeNeurosen. Oxycoia, Hyperästhesia akustica, Hyperakusis, subjective 
Gehörsempfindungen, nervöse Taubheit s. unter „Nervöse Gehöraffectionen, Bd. 0. N. R.-K., 
S. 367“. Diplakusis Parakusis s. diese. 

4. Trophische Neurosen. Die bei Geisteskranken und Greisen manchmal ange¬ 
troffene Chondramalacie, welche Ursache vom spontaner Othämatomen zu sein pflegt, 
wird von manchen Autoren als eine trophische Neurose aufgefasst. Bei Erkrankungen des 
Mittelohres kommt mitunter anomale Cerumenabsonderung vor, welche auf einer trophischen 
Störung der Glandulae cerummales zu beruhen scheint und zwar entweder in Form eines 
verminderten oder einer gesteigerten Production von Cerumen. Auch Entzündungen der 
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äusseren Gehörganges kommen als trophische Alterationen in Folge von Mittelohrprocessen 
vor. Die spontane, symmetrische Gangrän beider Ohrmaschein sind ebenso 
wie sympathischen Ohrentzündungen den Trophonenrosen beizuzählen. Was Auftreten von 
Erkrankungen der Paukenhöhle bei Affectionen des Centralnervensystemes, Gehirnabscess, 
nach Läsionen des Trigeminus, nach vorausgegangenem Trauma ohne Trommelfellruptur’ 
ebenso wie die Fälle von Otitis intermittens sind auf trophische Störungen im Mittelohre 
zurückzufahren. Am Warzenfortsatze zeigt sich zuweilen intermittirend auftretende Rothe 
und schmerzhafte Schwellung. Auch die Abhängigkeit einer Entzündung der Cutis des 
Warzenfortsatzes von der Menstruation wurde beobachtet. 

5. Vasomotorische Neurosen. Als solche sind aufzufassen: Hyperämie und 
Temperaturerhöhung der Auricula und des Meatus externus bei Affectionen der Gefäss- 
nerven des Sympathicus oder des Plexus cervicalis und bei Läsion des Facialis, intermittirende 
Blutungen aus dem äusseren Gehörgange (s. S. 47). Hyperämie des Mittelohres vom Trige¬ 
minus aus, inducirt Blutergüsse in’s Mittelohr bei Affectionen der Portio Weisbergri. Hyper¬ 
ämien und Anämien des Labyrinthes bei hysterischen vasomotorischen Störungen und 
Blutungen des Labyrinthes in manchen Fällen als Ursache MKNikßtc’scher Anfälle. Auch 
die bei Migräne und in Folge von Schreck bekanntlich nicht selten vorkommende Hör¬ 
störungen dürften auf einen Gefässkrampf im Gebiete der akustischen Centren zu beziehen 
sein. Hierher gehören auch die Angioneurose des Acusticus von Politzer (s. S. 309), 
die bei vasomotorischen Störungen des Sympathicus oder des Plexus cervicalis gleichzeitig 
auftretenden Gehörsanomalien, manche Pulsationsgeräusche des Ohres und die Injection 
der Hammergriffgefässe, welche durch hohe Form veranlasst sein soll. 

Neurosin, Calcium glycerinophosphoricum , CaC 8 H 7 P0 8 + 2 H a 0. Darstellung: 
Durch Erwärmen von Glycerin und Phosphorsäure und Sättigen mit Kalkmilch, Fällen 
der abfiltrirten Lösung mit Alkohol und Auswaschen des Niederschlages. — Eigenschaften: 
Weisses, krystalliuisches, in kaltem Wasser leicht (lö Theile) lösliches Pulver. 

Anwendung: Alle Glycerophosphate werden bei nervösen Depressionszuständen 
und verschiedenen Schwächezuständen zur Hebung des Phosphorgebaltes im Organismus 
angewendet. Wird in Pillenform, als Lösung und in Pulvern verordnet: Calc. glycerino- 
phosph. 0*2—0*4, Pulv. Nuc. vom. 0*02—003, Albumen ovi sicc. 01, Mfp. tai. dos. X 
ad caps. amyl. S. Bei jeder Mahlzeit 1 Pulver. 

Nicotinsalicylat, Eudermol, Eudomentol, salicylsaures Nicotin, Nico- 
tinum salicylicum, C 10 H 14 N 2 . C-H e 0 8 . Färb- und geruchlose Krystalle oder weisses Krystall- 
pulver, in Wasser leicht löslich zu einer gelblichen Flüssigkeit, löslich in Weingeist, Chloro¬ 
form und Oel, unlöslich in Aether. Enthält 54% Nicotin. — Würde gegen verschiedene 
Hautkrankheiten und besonders gegen Scabies empfohlen, scheint sich aber dafür nicht zu 
bewähren. Durch 0*l%ige Salben soll das Jucken gelindert werden. 

Nicotianaseife. Eine Tabakslauge enthaltende Seife mit 10% Tabakextract und 
0*7% Nicotin, wurde gegen Scabies und andere durch thierische Parasiten hervorgerufene 
Hautkrankheiten, sowie als juckstillendes Mittel empfohlen. 

Nigrities linguae, schwarze Haarzunge. Sie stellt eine Hyperkeratose der 
filiformen Papillen dar, die sich allmählich braun oder schwarz färben; die auch unter 
normalen Verhältnissen mit dickem, zum Theil verhorntem Pflasterepithel versehenen faden¬ 
förmigen Papillen wachsen durch Zunahme des Epithels bis zu einer Länge von 0*5 cm und 
darüber aus und trocknen allmählich an dem peripheren Theil ein, der sich in Folge dessen 
schwarz färbt und seine Feuchtigkeit und Weichheit verliert. 

Sie findet sich öfter bei Männern als bei Frauen und Kindern und wird auf locale 
Reize, Verdauungsstörungen, Diabetes und Infecte zurückgeführt. 

Wenn sie überhaupt subjective Beschwerden macht, so beschränken sich dieselben 
auf Trockenheit oder Pelzigsein der Zunge und Herabsetzung oder Verschlechterung des 
Geschmackes. 

Man sieht gewöhnlich in der Mitte des hinteren Theiles der Zunge beginnend und 
mehr oder minder weit nach vorne fortschreitend, wobei die Spitze und die Ränder fast 
immer frei bleiben, einen braunen oder schwarzen Fleck, der einer Pigmentirung der ver¬ 
längerten filiformen Papillen seine Entstehung verdankt. Diese haarförmigen Gebilde liegen 
gewöhnlich in der Richtung von vorne nach hinten der Zungenoberfläche auf, so dass man 
sie, wenn man auf derselben in entgegengesetzter Richtung streicht, aufrichtet, ähnlich 
wie — um einen passenden Vergleich Schece’s zu gebrauchen — die Haare eines Seiden¬ 
hutes. 

Dinkler u. A. haben auch gelbliche haarförmige Anhänge auf der Zungenober¬ 
fläche gesehen, deren äusserste Schicht aus verflochtenen und dicht verschlurigenen Bacillen¬ 
fäden bestand, während die innere Schicht eine kegelförmig gestaltete Wucherung der 
Papillae filiformes darstellte. 

Mourkk beschreibt auch eine grüne Haarzunge, er meint, dass dabei zur Zeit der 
Wucherung und Verhornung des Epithels die Oberfläche der Zunge mit farbigen Stoffen 
in Berührung kam. 

Anhangsweise sei erwähnt, dass allerdings schneller und allmählich von selbst ver¬ 
schwindende Verfärbungen der Zunge nach verschiedenen Medicamenten eintreten können; 
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so tritt eine schwärzliche Verfärbung auf nach Tinte, Rothwein, Maulbeeren nnd Eisen¬ 
präparaten, eine bräunliche nach Tabak, Radix Liqniritiae, frischen Nüssen nnd Pflaumen; 
braunroth kann die Zungenoberfläche werden nach Chocolade, gelb nach Saffran, Landanum, 
Rhabarber, Chromßäure, grau nach Aetzungen mit Kali cansticum, perlgrau nach solcher 
mit Argentum nitricum, milchig weiss nach Gebrauch von Wasserstoffsuperoxyd. Eine 
Behandlung ist eigentlich nur vonnöthen, wenn der Patient Beschwerden von dem Leiden 
hat oder demselben eine grössere Bedeutung beilegt; sie besteht in Abkratzen der schwarzen 
Epithelenhänge, sorgfältiger Reinigung der Mundhöhle mit Boraxlösungen, Pinselungen 
mit 5% Salicyl- oder 10% Resorcinäther mit 5% Collodium versetzt (Unna), Betupfen mit 
Wasserstoffsuperoxyd oder 10% Sublimatlösung. a. rosknbkrg. 

Nirvanin ist salzsaures Diätbylglykokoll-p-Amido-o-Oxybenzoesäuremethylester und 
bildet weisse, in Wasser leicht lösliche Krystalle vom Schmelzpunkt 18ö° C. Wird in sub- 
cutanen Injectionen als Anästheticum empfohlen. Die Wirkang tritt in einigen Minuten 
ein nnd ist eine ziemlich lang anhaltende. Zu Zahnextractionen verwendet man 6% Lö¬ 
sungen, für andere Zwecke geringere Concentrationen (0 2—0*5% Lösungen). Zeichnet sich 
durch geringe Giftigkeit aus. 

Nosophen, Tetrajodphenolphtalein (C e H a J 2 0H 2 ).C . C e H 4 C0.0. — Dar¬ 
stellung: Durch Einwirkung von Jod auf PhenolphtaleTn. — Eigenschaften: Schwach 
gelb gefärbtes, geruch- und geschmackloses, in Wasser und Säuren unlösliches, in Alkohol 
schwer, in Aether und Chloroform leichter lösliches Pulver. Enthält 60% Jod. Wirkt 
bakteriticid und secretionshemmend. 

Anwendung: Als Antisepticum, namentlich bei Krankheiten der Nasenschleimhaut 
zu Einblasungen besonders bei Ozaena und Rhinitis, ferner bei Otitis und bei Geschwüren. 

Vuclein. Unter dieser Bezeichnung gelangen 2 verschiedene Präparate in Handel: 

1. Nuclein Horbaczewski (Nudetnum e liene ), aus Milzpulpa, durch Verdauung 
mit Pepsinsalzsäure dargestellt. Es ist ein braungraues, in Alkalien lösliches Pulver. — 

2. Nuclein oder Nucleol (Merck) aus Hefe (Nudetnum e faece), ein grauweisses, in 
alkalischen Flüssigkeiten lösliches Pulver. Das Nuclein bewirkt bei innerlicher und sub- 
cutaner Darreichung Hyperleukocytose und das während dieser Zeit entnommene Blut 
besitzt stärker baktericide Eigenschaften. Bei larvirter Tuberculose rufen die Injectionen 
Fieber hervor und ermöglichen die Diagnose der Erkrankung. Bei septischen Erkrankungen 
bewirkt es Abfall des Fiebers. 

Anwendung: Als Diagnosticum für Tuberculose, subcutan und innerlich, ferner 
bei Pneumonie, Puerperalinfection etc. a) subcutan: 0*5 g Nuclein werden unter langsamem, 
tropfenweisem Zusatz von 5%iger Natronlauge gelöst, dazu 0 5 g Carbolsäure gegeben 
und mit destillirtem Wasser auf 100 ccm aufgefüllt und filtrirt. 1 ccm = 0 005 Nucle'in. 

b) Innerlich: 

Rp.: Nucleini Horbaczewski 5*0, 

Sacchari alb. pulveris. 100, 

Mucilaginis gum. arab. q. s., 
ut fiant lege artis tabulae Nr. XX. 

S.: ö—10 Pastillen täglich zu nehmen. 

Nystagmus der Stimmbänder nennt Baginsky einen auf hysterischer Basis 
beruhenden klonischen Adductorenkrampf. Er beobachtete ihn bei einer Patientin, bei der 
die Stimmbänder und Aryknorpel etwa 50mal in der Minute auftretende, regelmässig 
zuckende, gewöhnlich am Ende der Exspiration sich einstellende Bewegungen zeigten, so 
dass die Stimmbänder etwa bis zur Cadaverstellung adducirt wurden. a. bosknberg. 

Obst, -conserven, -gelöe, -wein, -suppen. Die Obstfrüchte, die man ge¬ 
wöhnlich in Kernobst Steinobst und Beerenfrüchte eintheilt, enthalten neben 
78—89% Wasser, 0*1—0*4% Eiweiss, 6—26% lösliche Kohlehydrate und mehr oder weniger 
wohlschmeckende oder wohlriechende Stoffe: freie Pflanzensäure (0*2—2%) bezw. deren 
saure Kalisalze und sogenannte Fruchtäther. Wegen des Gehaltes an verdaulichen Kohle¬ 
hydraten sind sie als Nahrungsmittel, wegen der Pflanzensäuren und Fruchtäther als 
Genussmittel anzusehen. Die löslichen Kohlehydrate bestehen zumeist aus Trauben- und 
Fruchtzucker; manche, wie Aepfel, Birnen, Ananas, enthalten daneben 1 — 11% Rohrzucker; 
Im allgemeinen steigt der Zucker- parallel dem Säuregehalt. Daneben finden sich Stärke¬ 
gummi oder Dextrin, sowie Pektinstoffe. Die Natur der Säure schwankt bei den ver¬ 
schiedenen Früchten: Aepfel, Birnen, Pflaumen, Aprikosen enthalten Aepfelsäure, Wein¬ 
trauben daneben Weinsäure, Citronen Citronensäure, Johannis- und Stachelbeeren ein 
Gemisch von Aepfel- und Citronensäure. Aus Obst werden Conserven, die auch in der 
Krankenkost Verwendung finden, dargestellt. Zur Bereitung von Öbstsuppen wird 
trockenes oder frisches Obst mit Wasser unter Zusatz von Zucker aufgekocht. Aus den 
Säften von Aepfeln, Birnen, Heidelbeeren werden unter Zusatz von etwas Zucker und 
Hefe Obstweine bereitet. Als Obstcuren sind bekannt: Traubencuren bei Gicht in ihren 
verschiedenen Erscheinungsformen, Citronencuren sind hiefür in neuerer Zeit gebräuchlicher. 

Odda, Name eines neuen Kindernährpräparates nach Angaben Prof. v. Mehrings 
^on der Nährmittelgesellschaft in Berlin dargestellt. (S. Artikel „Säuglings ernäh rung* 
in ds. Bd. S. 60 ) 
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Ohrenkrankheiten. Bildungsfehler kommen vor in Form mangelhafter Aus¬ 
bildung, partieller oder totaler Defecte am Hörnerven und seinen Centren, zumeist bei 
gleichzeitigen Defecten in den peripheren Abschnitten des Gehörorganes. Ferner wurden 
beschrieben knochen- und höckerartige Ependym Verdickungen der Rautengrube* Ver¬ 
streichen der Striae acusticae und Zerstörung der Hörnervenanfange. 

Blutungen, Hyperämien, Hämorrhagien, Ekchymosen kommen vor in Folge von 
Stauungszuständen in den Hirngefässen, Traumen, Läsionen des Schädels, bei Leuchämie, 
Scorbut und als Theilerscheinung bestehender meningitischer und encephalitischer Processe. 

Entzündungen werden oft in Folge der bereits erwähnten Ursachen angetroffen. 

Neubildungen, primäre, kommen vor als Sarcome, Gliome, Neurome, ferner 
wurden beobachtet Fibrome, Psamome, Tuberkel undGummata. Secundär können Neoplasmen 
aus der Umgebung auf den Acusticus und den akustischen Centren direct übergreifen oder 
dieselben comprimiren. Jeder dieser Theile wurde als Ursache der Hörstörung bei Nephritis 
und Gehirntumoren angenommen und beobachtet. Tuberculose des Acusticus kommt 
meist im Anschlüsse an Labyrinthtuberculose und Meningitis tuberculosa in Form von 
Infiltration, miliarer Tuberkel, Zerstörung der Nervenfasern und Ganglienzellen vor. Tuberkel 
im Gehirne können die akustischen Centren direct angreifen oder sie durch Compression 
beschädigen. Traumen können verschiedene anatomische Läsionen verursachen oder durch 
Erschütterung Functionsstörungen bedingen in Form einer traumatischen Neurose, Railway- 
Spine. Durch eine anatomische oder functionelle Erkrankung der akustischen Centren und 
ihrer Nachbarschaft kann es kommen zur Seelen-, Wort-, Rindentaubheit, sensorische 
Aphasie. 

Olfactometrie. Zur Messung der Geruchsschärfe sind seit den Vierzigerjahren 
eine Reihe von Methoden angegeben worden, die aber alle verlassen worden sind; allge¬ 
meine Anerkennung hat sich nur der von Zwaardbmakbr construirte Olfactometer 
erworben. Das wesentliche desselben ist ein aus einer riechenden Substanz geformter Cylinder, 
in den hinein ein genau passender Glascylinder geschoben ist; letzterer ist an seinem einen 
Ende nach oben abgebogen, dieses Ende ist bestimmt, in das Nasenloch eingeführt za 
werden. Je weiter nun der Glascylinder aus dem ihm umhüllenden zurückgezogen wird, 
in desto grösserem Umfange wird die innere Oberfläche des riechenden Cylinders frei, respective 
desto mehr riechende Substanz wird in den ersteren hinein abgegeben. Man zieht nun 
diesen mit einer Scala versehenen Glascylinder so lange heraus, bis eben die schnüffelnde 
Nase einen Geruch wahrnimmt. In demselben Augenblicke controlirt man die Scala, um 
zu sehen, wieviel Centimeter der Cylinder herausgezogen werden musste, um das Minimum 
perceptibile, die Reizschwelle der Geruchsempfindung zu erreichen, so hat man für jeden 
riechbaren Körper ein gewisses Riechmaass, das man Olfactie nennt. Noch einige Worte 
über den Olfactometer. Um die Abgabe der riechenden Substanz nach aussen zu ver¬ 
hindern, ist der Riechcylinder von einem solchen aus Glas umgeben. Neuerdings hat 
Zwaabdemakkr seinen Riechmesser in der Weise modificirt, dass er einen mit einem Riech¬ 
stoffe imprägnirten Thoncylinder mit einem Glascylinder umgab; in den ersteren führt 
das zum Riechen bestimmte mit einer Scala versehene Glasrohr. — Um weiter ein seit¬ 
liches Zuströmen riechbarer Substanz zur Nase des zu Untersuchenden zu verhindern, ist 
zwischen Riechcylinder und dem umgebogenen Ende des inneren Glasrohres ein dieselben 
trennender Halsschirm angebracht. Derselbe trägt an seinem unteren Ende eine Handhabe. 

Die Geruchsschärfe wird ausgedrückt durch einen Bruch, dessen Zähler die normale 
Zahl der Olfactie, dessen Nenner die Zahl der Centimeter, um die der Cylinder bis zur 
Geruchswahrnehmung eben herausgezogen werden muss. a. rosknbbro. 

Omalgie. Als Omalgie bezeichnet man eine Neuralgie des Schultergebietes. Es handelt 
sich bei dieser Neuralgie Iheils um die Nervi supraclaviculares, theils um den Nervus 
cutaneus brachii medialis und um den Nervus cutaneus brachii lateralis, einen Ast des 
Nervus axillaris. Charakteristische Druckpunkte sind der Axillarpunkt, der Supraclavicular- 
punkt und namentlich der Deltapunkt. 

Oophorin, Ovariin. Es sind dies aus thierischer Eierstocksubstanz von verschie¬ 
denen Firmen (Merck, Freund, Borroughs, Wellcome Sc Co. u. A.) hergestellte, meist in 
Pastillen form verabreichte Präparate. Sie werden gegen die sehr lästigen Ausfallserschei¬ 
nungen, besonders die quälenden vasomotorischen Störungen, sowohl der physiologischen 
wie durch Castration anticipirten Climax verordnet. Ihre Wirksamkeit ist unzweifelhaft, 
wenn auch zugegeben werden muss, dass sie in manchen Fällen völlig versagen. Die 
Annahme, dass es sich um eine reine Suggestivwirkung handle, ist nicht zutreffend. Wenn 
die Ausfallserscheinungen nach längerem oder kürzerem Gebrauch der Präparate ver¬ 
schwunden sind, tritt oft nach verschieden langer Pause ein Ilecidiv auf und erfordert 
eine Wiederholung der Cur. Ovariin-Merck wird 3mal täglich 2—3 Tabletten ä 0*1 g. 
Oophorin-Freund die ersten drei Tage 3mal täglich 2, bei Eintritt der Wirkung 3mal täg¬ 
lich 3, bei Nachlass der Beschwerden 1—2 Pastillen ä 05 g täglich gegeben. 

Operation. Störungen seitens der Athmungsorgane nach Vornahme operativer 
Eingriffe sind nicht selten. Die Beachtung mehrfacher, anscheinend kleiner Vorsichts- 
massregeln würde zur Verhütung vieler, auch tödlich verlaufender Lungencomplicationen 
führen. 
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Zunächst spielt die Narkose bei der Entstehung von Lungenerkrankungen eine 
bedeutende Rolle. Die Aethernarkose bedingt gelegentlich einerseits schwere Lungen- 
verändemngen, Blutungen im Lungengewebe, starke Schleimabsonderung und Verstopfung 
der kleinen Bronchi, andererseits in selteneren Fällen Lungenödem theils in Folge einer 
directen lähmenden Einwirkung der Aetherdämpfe aufs Herz und theils in Folge einer bis 
zur Herzinsufficienz vermehrten Arbeitsleistung desselben, bedingt durch eine durch die 
Aetherdämpfe hervorgerufene enorme Erweiterung des gesammten Gefässsystems. Chloro¬ 
form wirkt ähnlich, wenn auch weniger stark, weshalb auch die Hypersecretion der 
Schleimhaut der Luftröhren hier fehlt. Durch die bei Aethernarkosen eintretende Hyper¬ 
secretion der Schleimhäute kann es leicht zu einer Aspiration von Mundsecret und 
zu einer Autointoxication kommen. Eine begünstigende Rolle spielt dabei die bei 
tiefer Narkose eintretende Lähmung der Gebilde um den Kehlkopfeingang. Die Aspiration 
infectiöser Mundsecrete bis in die kleinsten Bronchi, welche auch bei Chloroformnarkose 
eintreten kann, kann an und für sich entzündliche Lungen- und Bronchialerkrankungen 
verursachen, oder sie führt den Infectionsstoff zu den in Folge der Narkosen, als solche 
durch Blutungen u. s. w. beschädigten Lungenpartien. Dadurch können Bronchitiden, 
lobuläre oder bronchopneumonische Herde, auch lobäre Pneumonien entstehen. 

Nach schweren, blutigen Operationen mit Schwächung der Herzaction, speciell nach 
Laparotomien, entstehen oft Lungenerkrankungen hypostatischer Natur. Ausser der 
Herzschwäche ist Erschwerung der Expectoration durch ruhige horizontale Lage, durch 
eng anliegende Verbände um Brust und Bauch, Parese und Aufblähung des Darmes mit 
Compression des Zwerchfells und vor Allem oberflächliche Athmung in Folge Schmerz¬ 
haftigkeit bei der Respiration das die Hypostase begünstigende Moment. Besteht vorher 
oder in Folge der Narkose leichte Bronchitis, so senkt sich das Secret und gibt zu 
Lungenentzündungen Anlass. Das häufige Auftreten von Lungenerkrankungen 
nach Ausführung von Laparotomien unter Localanästhesie lässt sich nur 
dadurch erklären, dass einerseits durch die überstandene psychische Aufregung und Angst 
während der Operationsdauer eine stärkere Erschöpfung und Schwäche des Herzens ein- 
tritt, andererseits, dass solche Patienten nach der Operation viel ängstlicher tiefes Athmen 
vermeiden. Beides Momente, welche die Hypostase begünstigen. 

Aspiration grober Massen von Secreten oder Mageninhalt kann weiterhin schwere 
Lungenerkrankungen: Pneumonien, Gangräne u. s. w. verursachen. 

Eine sehr beachtenswerte Rolle spielt die Embolie, besonders nach Bauchoperationen. 
Die Emboli mikroskopischer Natur können eventuell die weiteren Lebercapillaren passiren, 
während sie in den engen Lungencapillaren stecken bleiben. Nach Operation eingeklemmter 
Brüche, Bauchoperationen aller Art können solche Embolien entstehen, auch nach Operation 
phlegmonöser Processe. — Durch Abkühlung, welche schon durch die Narkose als solche 
begünstigt wird, können Lungenerkrankungen hervorgerufen werden. Auch Aufregungs¬ 
zustände scheinen einen Einfluss in diesem Sinne auszuüben. Ganz besonders muss 
das Zusammentreffen verschiedener dieser ätiologischen Momente für das 
Zustandekommen der Lungenerkrankung betont werden. Es kommen in Folge dieser 
Ursachen Bronchitiden, Bronchopneumonien, lobuläre oder lobäre Pneu¬ 
monien, Gangräne der Lunge und Abscesse derselben vor; letztere beide Er¬ 
krankungen besonders durch Aspiration grober Massen oder infectiöse Embolie. Schliesslich 
kann Lungenödem nach directer Schädigung seitens des Narkoticums auftreteri. 

Klinisch ist zu bemerken, dass, wählend die Erkrankungen nach Abkühlung, 
Narkosenschädigung oder Aspiration sehr bald nach der Operation mit heftigen Symptomen, 
Husten, Auäwurf, Kurzathmigkeit, Brustschmerzen, Temperatur- und Pnlsfrequenzsteigerung 
einsetzen, die hypostatischen Erkrankungen mehrere Tage später auftreten und zumeist 
von sehr geringen und undeutlichen Symptomen begleitet sind. 

Als Gegenmassnahmen sind eine Anzahl kleinerer Vorschriften während der 
Narkose, darunter vorherige Reinigung des Mundes und der Zähne, Tieflagerung des 
Kopfes u. s. w. sehr zu beachten, besonders aber Vermeidung von Abkühlung. Nach der 
Operation sind tiefe Athembewegungen, öfteres Lage wechseln, Vermeidung von ein¬ 
schnürenden Verbänden von günstiger Wirkung. Narkotica und Analeptica sind, um die 
Schmerzhaftigkeit der Athmung zu vermeiden und das Herz anzuregen, in geeigneten 
Fällen zu empfehlen. 

Operationg- (Touchir-) Handschuhe. Nachdem sich durch zahlreiche und sorg¬ 
fältige Untersuchungen ergeben hat, dass keine Desinfectionsmethode eine absolut sichere 
Keimfreimachung der Hände gewährleistet, ist von verschiedenen Chirurgen und Gynäko¬ 
logen (v. Mikulicz, v. Mantkuffel, Friedrich, Dokderlkin, Küstner, Wolffler u. A.) 
die Verwendung von sterilisirbaren Operations- beziehungsweise Touchirhandschuhen 
empfohlen worden. Zuerst benützte Mikulicz billige Zwirn-, später Wolffler nasse, lederne 
Militärhandschuhe bei aseptischen Operationen. Während der Operation müssen dieselben 
wiederholt nach Bedarf gewechselt werden. Dieser entschiedene Uebelstand, ferner die That- 
sache, dass bei längerem Operiren die in der Tiefe der Haut befindlichen Mikroben all¬ 
mählich an die Oberfläche derselben, von dort in die Handschuhe und schliesslich in das 
Operationsfeld gelangen, sowie die Beeinträchtigung des feineren Tastgefühls veranlasste 
Friedrich dazu, Handschuhe aus Condomgummi hersteilen zu lassen, welche immer mehr An- 
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erkennung finden. Ein entschiedener Mangel derselben war es, dass, wenn sie feucht wurden, 
die sichere Handhabung der Instrumente sowie das Fixiren von Organen mit glatter, schlüpf¬ 
riger Oberfläche sehr erschwert war. Blümbkbg hat ihm dadurch abgeholfen, dass er die 
Gummihandschuhe an allen zum Greifen und Fassen dienenden Stellen lauh machen liess, 
wahrend die zum Fühlen benützten, z. B. die äussersten Fingerkuppen, glatt bleiben können. 
Diese Handschuhe werden condomdünn, für weniger feine Operationen etwas dicker, kurz 
bis zum Handgelenk oder lang bis auf den Arm reichend hergesiellt (Gummiwarenfabrik 
Filzer u. Wiegand in Leipzig-Plagwitz). Sie können durch 5—10minetliches Kochen in 
reinem Wasser, durch chemische Desinfection oder strömenden W'asserdampf (7*—1 Stunde) 
sterilisirt werden. Trockene Hitze ist zu vermeiden. Das Anziehen wird durch Eingiessen 
von sterilem Wasser oder Lysollösung oder durch Einschütten einer geringen Menge steri- 
lisirten Talks wesentlich erleichtert. Selbstverständlich müssen die Hände vor der Bekleidung 
mit den Handschuhen gerade so sorgfältig desinficirt werden, als sollte mit unbedeckter 
Hand operirt werden. Denn einerseits kann der Handschuh bei der Operation platzen oder 
eingerissen werden, andererseits allmählich von der unter ihm angesammelten Flüssigkeit 
geringe Mengen unter dem Hand- beziehungsweise Armschluss vorquellen und das Opera¬ 
tionsfeld verunreinigen. 

Zum Touchiren, besonders zu Rectaluntersuchqngen genügen einfache Fingerlinge 
aus Condomgummi. 

Wenn die Gummihandschuhe in erster Linie zur Verhütung einer Wundinfection 
durch die Hand empfohlen worden sind, so liegt ihr Wert vielleicht in noch höherem 
Grade darin, dass sie bei unsauberen Operationen, Eröffnung von Abscessen, Austastung 
jauchender Wundhöhlen, Ausräumung des inficirten Virus u. s. w. die Hand vor der 
Aufnahme von Keimen schützen. Spanier. 

Orexin. 1. Das Qrexinum basicum ist seiner chemischen Constitution nach Phenyl- 
dihydrochinazolin, C 14 H 18 N 2 , bildet ein weisses, unlösliches Pulver von geringem bitteren 
Geschmack. Anwendung: Als Stomachicum, wirktappetiterregend. Wird verwendet 
bei constitutionellen Erkrankungen, die mit Appetitlosigkeit einhergehen, bei „essentieller* 4 
nervöser Dyspepsie, bei Hyperemesis gravidarum. — Gabe: 03—0*5 lmal täglich, in Ob¬ 
laten oder in anderen im Magen leicht zergehenden Umhüllungen, 2 Stunden vor dem Mittag¬ 
essen. — 2. Orexinum tannicum ist gerbsaures Phenyldihydrochinazolin; es ist ein gelb- 
lichweisses Pulver, völlig geruch- und geschmacklos. Findet Anwendung wie Orexinum 
basicum, besonders auch in der Kinderpraxis. — Gabe: Für Erwachsene 1—2 g 2mal 
täglich 1—2 Stunden vor dem Mittag- und Abendessen. Für Kinder: 05 g in Oblaten 
oder mit etwas Wasser und Zucker, 1—2 Stunden vor dem Mittag- und Abendessen je 
ein Pulver. — 3. Orexinum hydrochloricum s . muriaticum bildet farblose, schillernde, bitter 
schmeckende Krystalle, unlöslich in kaltem, leicht löslich in heissem Wasser. Da es auf den 
Schleimhäuten ein unangenehmes Brennen hervorruft, wird es jetzt weniger verwendet wie 
die beiden vorhergehenden Verbindungen. 

Organsafbtherapie. Unter Organtherapie oder Organsafttherapie versteht man die 
Behandlung mit thierischen Organsubstanzen oder aus den frischen Organen gewonnenen 
Stoffen; — und zwar werden diese Stoffe im Allgemeinen angewandt, um Krankheits¬ 
erscheinungen zu beseitigen, die auf einen Functionsausfall des betreffenden Organes zuruck- 
zuführen sind. 

Der Begründer der Organsafttherapie ist Brown-Skqüard. Derselbe stellte zuerst (1869) 
die Lehre von der „inneren Secretiorf“ der Organe auf, nach welcher die verschie¬ 
densten Drüsen neben den nach aussen abgeschiedenen Excreten Stoffe bilden, die durch 
die Blutgefässe dem Organismus zugefübrt würden und die für den normalen Ablauf 
wichtiger Functionen von wesentlicher Bedeutung seien. 1889 trat dann Brown-SequarD 
mit der Behauptung hervor, dass die Hoden Stoffe produciren, die dem Nervensystem und 
den Muskeln Energie zuführen. Diese Behauptung stützte er durch zahlreiche, vor allem 
auch an sich selbst vorgenommene Experimente. Dieselben erregten das grösste Aufsehen. 
Es wurden von den verschiedensten Seiten zahlreiche Injectionen mit dem Liquide testi- 
culaire Brown-Skqüard beziehungsweise mit dem von Pohl aus Hodensubstanz darge¬ 
stellten Spermin vorgenommen; und von dieser Zeit datirt der Beginn, der rasch zu 
Bedeutung gelangten Organsafttherapie. 

Ueber die Behandlung mit Hodensaft beziehungsweise mit Spermin ist in dem 
Artikel „Spermin“ des Bandes „Pharmakologie und Toxikologie 41 (S. 787) Näheres nach- 
zulesen. 

Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten. — Durch die gänzliche Entfernung 
der Schilddrüse wird bei Menschen wie bei Thieren eine Reihe von krankhaften Störungen 
hervorgerufen. Es bildet sich der als „Myxödem“ (s. d.) beziehungsweise der als „Tetanie® 
(s. d.) bekannte Symptomencomplex heraus. Derselbe kann durch Einbringung von Schild¬ 
drüsensubstanz unter die Haut oder in die Bauchhöhle, sowie auch durch Verabreichung 
von Schilddrüse per os, beseitigt werden. Diese Beobachtungen führten dazu, die Verab¬ 
reichung von Schilddrüsensubstanz zunächst bei Myxödem und verwandten Krankheiten 
zu versuchen. Die Schilddrüsenbehandlung hat hier Erfolge gezeitigt, die dnreh keine 
andere Medication erreicht werden. 
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Das Krankheitsbild des Myxödem geht auf Behandlung mit Schilddrüsensubstanz 
völlig zurück: Die Hautschwellung nimmt ab, die Trockenheit schwindet, die Haare wachsen, 
die gesunkene Temperatur wird normal; der Hämoglobingehalt des Blutes und die Zahl 
der rothen Blutkörperchen nimmt zu, die Verdauung hebt sich, Stuhlgang und Menstrua¬ 
tion werden wieder regelmässig, das Gedächtnis kehrt wieder, die geistige Trägheit und 
Schwerfälligkeit vergeht, sämmtliche körperliche wie psychische Störungen verschwinden, 
so dass der Patient wieder einen ganz normalen Eindruck macht. Allerdings ist die 
Genesung keine dauernde; nach dem Aussetzendes Mittels beginnen die Symptome sich all¬ 
mählich wieder einzustellen; jedoch kann man durch erneute Darreichung des Präparates 
immer wieder erneute Besserung erzielen. 

Auch bei dem infantilen oder congenitalen Myxödem, dem sogenannten sporadi¬ 
schen Cretinismus erzielt man mit Schilddrüsenbehandlung ausserordentlich günstige 
Erfolge. Insbesondere nimmt die Körpergrösse und die psychischen Fähigkeiten zu. Röhren¬ 
knochen und Schädelknochen zeigen erhöhte Wachsthumsenergie; der blöde Gesichtsaus¬ 
druck und die Theilnahmslosigkeit schwinden, die Kinder lernen sprechen und zeigen zu¬ 
nehmende Intelligenz. 

W r ie gegen das Myxödem hat man die Schilddrüsenbehandlung auch gegen die 
Tetanie versucht. Auch hier hat man — bei Tetanie Erwachsener wie der Kinder — 
Erfolge zu verzeichnen, allerdings bei Weitem nicht so durchschlagende und zuverlässige 
wie bei dem Myxödem. In einer Anzahl von Fällen wurde Nachlass der Anfälle und bud- 
jective Besserung erzielt, in anderen Fällen war der Erfolg vorübergebend oder auch 
negativ, in einzelnen Fällen wurde Verschlimmerung (Auftreten epileptischer Krämpfe) 
beobachtet. 

In der Annahme, dass die Akromegalie vielleicht auf eine Störung der Schild¬ 
drüsenfunction zurückzufuhren sei, hat man auch diese Krankheit mit Schilddrüsenprä¬ 
paraten behandelt. Das Resultat war indessen kein befriedigendes. Das subjective Befinden 
besserte sich zwar, aber der Krankheitsprocess selbst blieb unbeeinflusst. 

Man hat weiterhin versucht, durch Verabreichung von Schilddrüsensubstanz auf das 
Knochenwachsthum — auch bei nicht myxödematösen Kindern — günstig einzuwirken. 
Es sind auch bei Rhachitis, bei mangelhafter Consolidation der Knochen und Aehnlichem 
günstige Erfolge erzielt worden. 

Ferner ist die Behandlung mit Schilddrusensubstanz bei verschiedenen Psychosen 
versucht worden. Die Erfolge waren sehr wechselnde. Am günstigsten scheinen stuporöse 
Zustände, sowie Klimakteriums*, Puerperiums- und Lactationspsychosen beeinflusst zu 
werden. 

Auch bei Hautkrankheiten, bei denen Schilddrüsenbehandlung sehr häufig 
versucht worden ist, waren die Resultate sehr unsichere. Einige eclatante Erfolge sind bei 
Psoriasis erzielt worden. 

Bei Behandlung von mit Kropf behafteten Geisteskranken mit Schilddrüsensaft war 
beobachtet worden, dass das Präparat eine deutliche Verkleinerung der Strumen (Abnahme 
des Umfanges um 1% bis 4 cm) bewirke. Es sind dann von den verschiedensten Seiten 
zahlreiche Versuche mit Schilddrüsenbehandlung bei Struma angestellt worden. Fast 
sämmtliche Autoren stimmen darüber überein, dass die Schilddrüsentherapie einen ver¬ 
kleinernden Einfluss auf gewisse Strumenformen habe. Ueber den Wert der Behandlung 
gehen jedoch die Meinungen weit auseinander. Völlige Heilungen scheinen relativ selten 
zu sein; dagegen lassen sich häufig temporäre Besserungen erzielen. Bruns berichtet, dass 
von 35U Kropfkranken 8°/ 0 völlig geheilt wurden, 33% mässig gebessert wurden und 25% 
ganz unbeeinflusst blieben. Bei den erfolgreich behandelten Patienten machte sich bei 60% 
nach 1—2 W 7 ochen, bei 40% nach 3—4 Wochen eine Verkleinerung der Struma bemerkbar. 
Bei über 75% setzten 1—4 Monate nach Aufhören der Behandlung Recidive ein. Cystische 
Kröpfe sowie grosse Colloidknoten bleiben durch das Verfahren unbeeinflusst; am besten 
sind rein parenchymatöse Kröpfe, bei jugendlichem Alter, der Behandlung zugänglich. 

Da die VergrÖsserung der Schilddrüse ein regelmässiges Symptom der BASbDow'schen 
Krankheit ist, hat man versucht, diese mit Schilddrüsensubstanz zu behandeln. In 
ca. 70% der bisher veröffentlichten Fälle blieb die Krankheit gänzlich unbeeinflusst, in 
ca. 15% wurde Besserung (in seltenen Fällen sogar Heilung) beobachtet, in 15% trat 
dagegen wesentliche Verschlimmerung ein. 

In ausgedehntem Masse sind Schilddrüsenpräparate bei Fettsucht angewendet 
worden. Auf Verabreichung von Schilddrüse erfolgt bei fast allen Individuen Abnahme 
des Körpergewichtes, am auffälligsten allerdings bei Myxödem und Obesitas. Die Abnahme 
beginnt schon nach 24 Stunden; sie erreicht in der ersten W'oche 1—3 kgr, sie kann aber 
auch viel grösser sein. Nach 6 Wochen hört gewöhnlich die Gewichtsverminderung auf. 
Der definitive Gewichtsverlust ist sehr verschieden, er kann 10—20 kg, ja 30 kg und mehr 
betragen. Der sichere Erfolg bezüglich der Gewichtsverminderung, die bequeme Anwendungs¬ 
weise, die keine empfindlichen Einschränkungen der Diät verlangt, die Möglichkeit, die 
Thyreoid-Tabletten im Handverkauf sich zu verschaffen, haben dazu geführt, dass mit der 
Schilddrüsenbehandlung (beziehungsweise Selbstbehandlung) der Fettsucht vielfach Unfug 
getrieben und Schaden gestiftet worden ist. Denn die fortgesetzte Aufnahme von Schild¬ 
drüsenpräparaten ist keineswegs für den Organismus indifferent: es treten nicht selten hoch- 
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gradige Körperschwäche, Albuminurie oder Glykosurie, schwere nervöse Störungen etc. auf; 
es sind sogar Todesfälle bei der Schilddrusencur der Obesitas beobachtet worden. Geeignet 
f&r die Behandlung sind aufgedunsene, anämische Fettleibige, bei denen diätetische und 
Bewegungscuren ohne Erfolg geblieben sind. Stets ist Vorsicht zu gebrauchen. Der Patient 
muss dauernd unter ärztlicher Gontrole stehen; vor Selbstcuren (wie sie häufig aus Eitel¬ 
keit, namentlich von Frauen, unternommen werden) ist dringend zu warnen. 

Physiologischer und pathologischer Thyreoidismus. Nach der wiederholten Ein¬ 
nahme von SchilddrÜ8enpräparaten werden mehr minder regelmässig eine Reihe von Sym¬ 
ptomen beobachtet, die man als „physiologischen Thyreoidismus“ zusammenfasst. Die 
frische Schilddrüse von Tieren, beziehungsweise aus frischen Schilddrüsen hergestellte 
Präparate beeinflussen in erster Linie die Secretions- und Stoffwechselvorgänge im Organis¬ 
mus. Sie fuhren zunächst zu gesteigerter Diurese; die Harnmenge kann bis auf das 
Doppelte steigen; durch die Polyurie kann die Nachtruhe gestört werden. Es findet ferner 
eine Steigerung der VerbrennungsVorgänge im Organismus statt. Dieselbe wird erwiesen 
durch Respirationsversuche: die O-Aufnahme wie die CO a -Abgabe ist nach Verabreichung 
von Schilddrüsensubstanz erheblich (z. B. um 20%) gesteigert. Es findet aber nicht nur 
vermehrte Verbrennung von Fetten beziehungsweise Kohlehydraten, sondern auch gesteigerte 
Zersetzung von Eiweiss statt. Dies ergibt sich aus der — regelmässig zu beobachtenden — 
beträchtlichen Steigerung der Stickstoff-, Chlor- und Phosphoraäure-Ausscheidung. Länger 
dauernde Medication von Schilddrüsensubstanz wird also nicht nur zu einem Schwund des 
Fettes, sondern auch zu einem erheblichen Verlust von Körpereiweiss führen. 

Es zeigen sich ferner eine Anzahl subjectiver Symptome, die allerdings je nach der 
Individualität der Patienten sehr wechselnd sein können. Am häufigsten werden. Mattigkeit 
in den Gliedern. Hitzegefühl der Haut, Kopfdruck. Schwindel, Pulsbeschleunigung, sowie 
auch ziehende Schmerzen in Rumpf und Extremitäten beobachtet. 

Zuweilen jedoch treten nach Schilddrüsenanwendung schwere Symptome auf: Fieber, 
Hautexantheme, Albuminurie, Coma, Krämpfe, eventuell mit tödlichem Ausgang. Diese 
Zustände werden als „pathologischer Thyreoidismus“ bezeichnet; sie sind wahr¬ 
scheinlich durch Verderben der Schilddrüsenpräparate bedingt. 

Schilddrüsenpräparate. Man kann die frische Schilddrüse von Kalb oder Hammel ver¬ 
ordnen, falls solche wirklich frisch jederzeit (im Schlachthaus) zu haben ist. Im Allgemeinen 
wird man vorziehen, getrocknete oder irgendwie conservirte Präparate zu verschreiben. Solche 
werden in grösserer Zahl von verschiedenen Fabriken dargestellt: so das Thyreoidinum 
siccatum et depuratum von E. Merck — die Thyreoid tabloids von Burroughs, Wellcome 
& Co. — das Thyraden von Knoll & Co. etc. Auf den Verpackungen der verschiedenen 
Präparate ist die Dosirung angegeben. 

Jodothyrin (o. Thyrojodin). Im Jahre 1895 machte Baümann die Entdeckung, dass 
in der Schilddrüse Jod enthalten sei, und zwar gebunden an organische Substanz. Diese 
organische Jodverbindung isolirte Baumann und nannte sie Thyrojodin. Es erfolgte dann 
der Nachweis, dass das Thyrojodin das wirksame Princip der Schilddrüse darstelle. Dieser 
Nachweis wurde dadurch eibracht, dass man im Stande war, mittelst des Thyrojodins 
die Folgeerscheinungen der Thyreodectomie: die Tetanie und das Myxödem zu beseitigen, 
sowie auch Strumen zur Verkleinerung zu bringen. Die Substanz wird von den „Farb¬ 
werken Elberfeld“ im Grossen dargestellt und als Milchzuckerverreibung unter dem Namen 
Jodothyrin in den Handel gebracht: Dosis ca. 1 g (entspricht 1 g der frischen Drüse und 
enthält 03 mg Jod); höchste allgemeine Tagesdosis 3 g (s. Suppfem. S. 107). 

Behandlung mit Thymusdrüse. Die Thymusdrüse enthält, wie die Thyreoidea, Jod, 
an organische Substanz gebunden. Sie bewirkt, ähnlich wie die Schilddrüse, Verkleinerung 
des Kropfes. — Verfütterung von Thymus macht die Harnsäuremenge im Urin steigen. 

Die Thymus ist insbesondere zur Behandlung der Basedowschen Krankheit 
versucht worden, ln der Literatur sind ca. 12 Fälle deutlicher Besserung, ja vereinzelter 
Heilung aufgeführt; von anderer Seite wurde keineilei Erfolg gesehen; von wieder anderer 
wird Besserung des Allgemeinbefindens, aber keinerlei Beinflussung des specifischen Krank- 
heitsprocesses berichtet. Von schädlichen Nebenwirkungen ist nichts laut geworden. Es 
ist daher die Thymus immerhin bei Basedow’scher Krankheit eines Versuches wert. 

Präparate. Frische Thymus zu 0*5—5 g; Glandulae Thymi sicci von Merck; — 
Thymus gland tahloids von Burroughs, Wellcome & Co. 

Behandlung mittelst Hypophysispräparaten. — In der Hypophysis ist, wie in der 
Thyreoidea und Thymus, Jod nachgewiesen. Bei der Akromegalie findet man fast regel¬ 
mässig die Hypophysis verändert. Man hat deshalb Hypophysispräparate zur Behandlung 
dieser Krankheit versucht. Das Allgemeinbefinden besserte sich; der Kopfschmerz liess 
nach; der Krankheitsprocess an den Knochen selbst aber wurde nicht beeinflusst. 

Behandlung mittelst Nebennierenextractes. Zerstörung beider Nebennieren führt 
bei Kaninchen und Meerschweinchen grosse Schwäche, Abmagerung, unregelmässige Athmung, 
Beschleunigung der Herzthätigkeit, Convulsionen und Tod herbei. Injection von wässerigem 
Nebennierenextract vermag diese Symptome zu bessern und das Leben zu verlängern. Blut 
von nebennierenlosen Thieren anderen Thieren eingespritzt, ruft Erkrankung der letzteren 
hervor. Es muss also den Nebennieren die Fähigkeit zukommen, einen im Blute circu- 
lirenden Stoff zu eliminiren, beziehungsweise unschädlich zu machen. 
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Intravenöse Injection wässerigen Nebennierenextractes bewirkt hochgradige Blut- 
drnckerhöhung, die allerdings sehr rasch — nach wenigen Minuten vorübergeht. Das 
Nebennierenextract wirkt anregend auf die intracardialen Herzganglien. Ausserdem bewirkt 
es (durch directe Einwirkung) Verengerung der peripheren Gefässe. 

Das Nebennierenextract ist hauptsächlich zur Behandlung der Addison’schen 
Krankheit versucht worden, weil diese ja meistens mit pathologischen Veränderungen 
der Nebennieren verknüpft ist. Die Resultate sind sehr verschiedenartige. Es werden 
einzelne eclatante Erfolge aufgeführt; in der grösseren Zahl der Fälle war das Resultat 
gleich Null; in einzelnen Fällen kam es zu sehr bedrohlichen Erscheinungen (Convul- 
sionen, Bewusstlosigkeit, Pulsschwäche), sogar zum Tod. — Da wir kein anderes Mittel 
gegen Addison’sche Krankheit besitzen, wäre vorsichtige Anwendung von Nebennieren¬ 
extract erlaubt. — Ferner wäre derselbe bei acuter Herzschwäche zu versuchen. — Wegen 
seiner starken gefässzusammenziehenden Eigenschaft ist der Nebennierenextract angewendet 
worden zur Behandlung von Conjunctivitis, Gefässkeratitis, als Hämostaticum bei 
capillären Hämorrhagien, als Unterstützung der Cocainisirung bei entzündlicher Hyperämie 
der Gewebe. Schliesslich soll das Nebennierenextract bei Rhachitis deutliche Besserungen 
hervorgebracht haben. 

Präparate: Glandulae suprarenalessiccae von E. Merck; — Suprarenal gland tabloids 
von Burroughs, Wellcome & Co. etc. 

Behandlung mittelst Eierstockpräparaten. Man hat die Verabreichung von Eier- 
stockpräparaten versucht bei Krankkeitserscheinungen, die auf einen Ausfall oder eine 
Unterdrückung der Function der Ovarien zurückzuführen sind: also bei den Erscheinungen 
im Klimakterium und nach der Cast rat ion. Die meisten Autoren stimmen darüber 
überein, dass durch diese Medication eine bedeutende Besserung, ja selbst gänzliches Auf¬ 
hören der Störungen: des Blutandranges zum Kopfe, der Herzpalpitationen, des Ohren¬ 
sausens, der Kopfschmerzen, der Schlaflosigkeit, nervösen Reizbarkeit etc. erzielt worden 
sei. — Bei Amenorrhoe, zum Theil in Folge Atrophie der Genitalien, zum Theil in Folge 
Neurasthenie, schwanden die Beschwerden und die Menses stellten sich wieder ein. — In der 
Voraussetzung, dass die Chlorose in gewissen Fällen auf Functionsstörungen der Ge¬ 
schlechtsdrüsen zurückzuführen sei, hat man auch gegen diese Krankheit Eierstocksprä¬ 
parate verabreicht. Dabei sollen auffallende, rasch einsetzende Besserungen beobachtet 
worden sein. 

Präparate: Ovariin von E. Merck; — Ovarian substance tabloids von Burroughs, 
Wellcome & Co. etc. 

Basirt die Anwendung der vorstehend angeführten Präparate im Allgemeinen auf 
— allerdings manchmal nur vagen — physiologischen Erwägungen, so sind schliesslich in 
roher Empirie alle möglichen Körpergewebe beziehungsweise aus denselben hergestellten 
Extracte zur Behandlung der diesbezüglichen erkrankten Organe versucht worden: so 
Gehirn- und Nervensubstanz zur Behandlung von Hundswuth, Tabes, Neurasthenie, 
Epilepsie etc. („Transfusion nerveuse“) — Knochenmark und Milzextractbei mangel¬ 
hafter Blutbildung — Lungensubstanz und Bronchialdrüsensubstanz bei 
Phthise — Lymphdrüsensubstanz bei Hodgkin’scher Krankheit — Prostatasub¬ 
stanz bei Prostatahypertrophie — Leber- und Pankreaspräparate bei Diabetes etc. 

r. hkinz. 

Orphol, ß-Naph^holwismuth, Bismuthum betanaphtholicum , stellt ein hellbraunes ; 
geruch- und geschmackloses, in Wasser unlösliches Pulver vor, welches 80 Percent Wis- 
muthoxyd und 20 Percent ß-Naphthol enthält. Wurde als Darmdesinficiens bei Cholera 
asiatica, bei Autointoxicationen, Abdominaltyphüs, Diarrhoe der Phthisiker u. a. Affec- 
tionen des Magendarmcanals empfohlen. — Gabe: Für Erwachsene 5—10^ täglich. 0*60—1*0 g 
pro dosi, für Kinder die Hälfte, beziehungsweise 2—3 oder 3—5 g täglich in Milch, Honig 
oder Sirup. 

Orthoform, p-Amido-m-oxybenzoösäuremethylester, und Orthoform neu, m- 
Amido-p-oxybenzoesäuremethylester. Beide sind voluminöse, leichte weisse, nicht hygro¬ 
skopische Krystallpulver, ohne Geruch und Geschmack. Das Orthoform neu ist gleichmässig 
fein, weisser und billiger als Orthoform schlechtweg. Das Orthoform ist in Wasser schwer 
löslich, leicht löslich in W 7 eingeist und Aether. Wirkt antiseptisch und auf blossliegende 
sensible Nervenendigungen applicirt anästhesirend. 

Anwendung: Als anästhesirendes beziehungsweise analgesirendes Mittel bei 
Wunden und Geschwüren aller Art, in der Gynäkologie (Curettement), Augenheilkunde 
(Comealgesjhwüre), Zahnheilkunde (bei freigelegter, entzündlicher Pulpa, nach Zahnextrac¬ 
tionen), bei Kehlkopfgeschwüren, bei Verbrennungen, endlich auch innerlich bei Schmerzen 
durch geschwürige Processe im Magen. — Aeusserlich als Streupulver für sich oder mit 
Talk, Araylum gemischt (10—20°/ 0 ) oder in 5, 10—20%igen Salben. Innerlich zu 0 5—l*0y 
mehrmals täglich (meist in Form des wasserlöslichen, salzsauren Salzes) in Lösung. 

Osteopsathyrosis. Mit „Osteopsathyrosis“ hat Löbstein 1833 die Erscheinung ab¬ 
normer Knochenbrüchigkeit bezeichnet, wie sie ja bis zu einem gewissen Grade 
für das höhere Alter physiologisch ist. Pathologisch kommt sie bei verschiedenen Krank¬ 
heitszuständen vor: bei allgemeinen Ernährungsstörungen (Rhachitis, Osteomalacie, Seorbut), 
bei localen Ursachen (Gummata und anderen Tumoren, Echinococcen, Osteomyelitis) und 
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bei Erkrankungen des Nervensystems (Poliomyelitis, Tabes, Paralysis progr., Neuritiden 
Atrophien u. dgl). Manchmal findet man aber gar keine Ursache vor, die Knochen¬ 
brüchigkeit muss als idiopathisch angesehen werden. So bei einem von Lange beobachteten 
Falle (Münch, med. Wochensch., 25., 1900). 

Otalgie. Neuralgien, die an irgend einer Stelle des Gehörorganes auftreten, das 
ist Schmerzempfindungen im Ohre ohne welche daselbst als Ursache objectiv nachweisbare 
Veränderung, nennt man Otalgie im weiteren Sinne des Wortes. Sie tritt im Gehörorgane 
entweder primär auf — genuine Otalgie — oder secundär, auf refiectorischem Wege, 
ausgelöst durch irgend einen pathologischen Process in der Nachbarschaft — reflectorische 
Otalgie. Die primäre Otalgie kann selbstständig oder als Theilerscheinung einer Tri¬ 
geminus-, Brachial-, Cervicooccipital- oder Kiefergelenksneuralgie bestehen. Als Ursachen 
der ersten Form sind zn nennen erstens locale: Erkältung, heftige Schalleinwirkung, Er¬ 
krankungen der Nervenstämme in ihrem Verlaufe, Druck auf dieselbe u. s. w. und zweitens 
allgemeine, wie: Anämie, Marasmus, Hysterie, Rheumatismus, Neurasthenie, Syphilis, Malaria 
(als Intermittens larvata) und Influenza. Die reflectorische Otalgie wird am häufigsten ver¬ 
ursacht durch cariose Zähne (Otalgia e carie dentis), durch Erkrankungen der Nasen-, 
Rachen-, Mund- oder Kehlkopfhöhle, ferner bei Caries der Schädelknochen, der Hals- 
wirbelsäule, bei Hirntumoren, seltener bei Affectionen mehr entfernter Organe wie bei 
sexuellen Anomalien. Die Diagnose beruht auf der Ausschliessung einer anatomisch-patho¬ 
logischen Affection im Gehörorgane. Die nervösen Ohrenschmerzen sind entweder continuirlich 
oder sie treten anfallsweise, in regelmässigen oder unregelmässigen Intervallen und in ver¬ 
schiedener Intensität auf und können von anderen nervösen vasomotorischen, sensiblen und 
sensorischen Störungen im Gehörorgane begleitet sein, wie: Ohrenrauschen, Klingen, 
Schwerhörigkeit, Hyperästhesiaacustica, Hyperaemie u. dgl. Die Prognose ist meist günstig, 
bei der reflectorischen Form übrigens von der zu Grunde liegenden Krankheit abhängig. 

Je nach der Localisation unterscheidet man: NeuralgiederOhrmuschel. Diese 
wurde nur selten beobachtet, zumeist in Verbindung mit einer Herpeseruption daselbst oder 
mit einer Affection der betreffenden Nervenäste des Trigeminus oder des Plexus cervicalis 
besonders bei nervösen Individuen, manchmal von Injection und Schwellung der betreffenden 
Stellen begleitet. Auch im äusseren Gehörgange kommen Neuralgien nur selten 
vor und zwar zumeist combinirt mit Neuralgien des Trigeminus und anderer sensibler 
Nerven. Bei nervösen Personen können durch kühle Luft oder Flüssigkeit heftige Schmerzen 
im äusseren Gehörgange ausgelöst werden. 

Am häufigsten ist die Neuralgie der Paukenhöhle, die Otalgie im engeren Sinne, 
auch Neuralgie des Plexus tympanicus genannt. Die häufigste Ursache bildet Caries 
dentis, auch intensive akustische Reize, seltener eine Erkrankung der Paukenhöhle der 
anderen Seite. 

Warzenfortsatzneuralgie ist eine seltene Erscheinung und wurde nach Ein¬ 
wirkung ausserordentlich starker Kälte und bei Sklerose und Eburneation des Knochens 
nach langdauernder chronischer Mittelohreiterung beobachtet. Schliesslich können die 
neuralgischen Schmerzen auch an mehreren der genannten Stellen gleichzeitig Vorkommen. 

Therapie. Bei der Behandlung sind vor allem die causalen Momente zu berück¬ 
sichtigen, cariöse Zähne sind zu extrahiren, Erkrankung der Nasen-, Rachen- und anderer 
benachbarter Höhlen entsprechend zu behandeln. Der Allgemeinzustand ist durch robo- 
rirende Diät, Arsen, Eisenpräparate, klimatische Curen zu kiäftige % n, die Nervosität durch 
Kaltwassercur, Brompräparate, Regulirung der Lebensweise, Syphilis, Intermittens durch 
die betreffende speciflsche Behandlung zu bekämpfen etc. Wo die Ursache nicht entfernt 
werden kann oder diese Behandlung allein nicht ausreicht, da tritt die symptomatische Be¬ 
handlung in ihre Rechte. Zu dieser gehören verschiedene Antinervina, wie Antipyrin, Pyramidon, 
Phenacetin. Antinervin, Chinin- und Salicylpräparate, Jodkali, constanter und faradischer 
Strom u. s. w. Als in manchen Fällen wirksam wurde ferner empfohlen: Oleum Tere- 
binthinae(lö—20 Tropfen in Kapseln oder J / 2 —1 Kaffeelöffel voll), Atropin (5 Tropfen einer 
l°/ 0 igen Lösung einigemal täglich), Tinctura Belladonnae (8—10 Tropfen pro die). Inhalation 
vom Amylnitrit. Andere empfehlen Zinkoxyd in Form der Meglin’schen Pillen. Local sind 
zu versuchen reiz- und schmerzstillende Mittel in der Umgebung des Ohres, wie narkotische 
Salben, Veratrin, Vesicantien, Einpinselung von Jodtinctur, Anwendung von Wärme und 
der Massage. Bei den tympanischen Neuralgien speciell hat sich die Massage des Hammers 
mit der Lucae’schen Drucksonde sehr gut bewährt. Auch nach Katheterisation und nach 
intensiver Schalleinwirkung wurde Heilung beobachtet. Bei Warzenfortsatzneuralgie und 
besonders bei Sklerose des Processus mastoidens ist die Trepanation desselben indicirt und 
oft von vorzüglichem, überraschenden Erfolg begleitet. Nur im äussersten Fall und als 
ultimum refügium kann man zu palliativen Zwecken zu Morphium intern oder subcutan 
seine Zuflucht nehmen. sp. 

Othaematom (s. S. 98). Diese Krankheit bestellt in einem parenchymatösen, 
zwischen den Knorpellamellen oder zwischen Knorpel und Perichondrium der Ohrmuschel 
auftretenden, oft bis unter die Haut dringenden Bluterguss. Sie entsteht entweder spontan 
in Folge einer krankhaften Degeneration, Zerklüftung und Erweichung des Knorpels, wie 
es bei Greisen und Geisteskranken vorzukommen pflegt, oder in Folge eines Traumas. Es 
können aber auch beide Ursachen gleichzeitig vorhanden sein und bei bestehender kr&nk- 
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bafter Veranlagung des Knorpels wird schon ein schwacher Insult ausreichen, um ein 
ausgedehntes Extravasat zu erzeugen. Die Krankheit entsteht rasch. Nach einem Trauma 
oder ohne sichtbare Ursache tritt plötzlich oder in wenigen Stunden zumeist an der 
vorderen Fläche und an der oberen Partie des Ohrmuschel eine rasch sich vergrössernde 
bläulichrothe oder blasse, nicht schmerzhafte, pralle, fluctuirende Geschwulst mit intacter 
Oberhaut auf. Bei tieferer Lage des Othaematoms kann die Haut darüber auch normal 
gefärbt erscheinen. Gewöhnlich ist dabei das Gefühl von Spannung und Hitze vorhanden, 
seltener Schmerzen. Selten kann die Krankheit auch auf die hintere Fläche der Auricula 
übergreifen. Im weiteren Verlaufe zeigt das Haematom entweder eine vollständige Rück¬ 
bildung und es erfolgt Restitutio ad integrum oder es entstehen consecutive Veränderungen 
im Knorpel und Bindegewebe, welche zu entstellenden Difformitäten führen. Selten wurde 
spontane Entleerung des Blutes nach aussen oder der Ausgang in Vereiterung und Ver¬ 
jauchung beobachtet. 

Diagnose. Verwechslung kann vor Allem mit Perichondritis Vorkommen. 
Differentialdiagnostische Merkmale sind für Othaematom: plötzliche oder rasche, schmerzlose 
Entstehung der Geschwulst, für Perichondritis: langsame Entwicklung, Schmerzhaftigkeit, 
entzündliche Erscheinungen. Viel schwieriger ist die Unterscheidung in den späteren 
Stadien, wo auch beim Haematom entzündliche Erscheinungen dazutreten können. Eine 
Cyste unterscheidet sich vom Othaematom wesentlich durch sehr langsames Wachsthum, 
absolute Schmerzlosigkeit und durch die synoviaähnliche, bei der Punction sich darbietende 
Flüssigkeit. Das Angiom zeichnet sich durch sein bläuliches bis intensivrothes Aussehen, 
durch ein reichliches Gefassnetz in seiner Umgebung und durch deutliche Pulsation, 
manchmal auch durch kolossale Dimensionen aus, die es annehmen kann. 

Die Behandlung ist in leichten Fällen eine exspectative. Zur Beschleunigung der 
Resorption wird die Massage angewenclet (s. Massage) und in der Zwischenzeit ein Druck¬ 
verband so angelegt, dass er ungeachtet des continuirlichen Druckes die Ohrmuschel nicht 
reizt und den Kranken nicht belästigt. Von feiner Watte wird erst auf dem Warzenfortsatz 
ein Polster für die hintere Fläche der Ohrmuschel hergerichtet, dann die Vertiefungen 
der vorderen Fläche derselben mit kleinen Bäuschchen ausgefüllt und an der Stelle der 
Geschwulst ein Extrabausch gelegt. Durch eine Calicobinde darüber wird ein continuir- 
licher Druck ausgeübt. Diese Behandlung ist durch einige Wochen fortzusetzen und kann 
zu vollständiger Heilung ohne zuruckbleibende Entstellung führen. Grössere Blutansamm¬ 
lungen sind durch Punction zu entleeren und ihre Wiederansammlung ist durch Druck¬ 
verband zu verhüten. Wo aber schon Entzündung oder Eiterung besteht, da ist Massage 
und Druckverband eher schädlich und mehr die chirurgische Behandlung am Platze, 
Spaltung und Entleerung des Eiters, eventuell Resection eines oder mehrerer Knorpel¬ 
stücke und antiseptischer Verband. Eine Verkrüppelung der Ohrmuschel ist da die unaus¬ 
bleibliche Folge. 

Otitis mtermittens. Diese Krankheit wird als eine Trophoneurose des Trigeminus 
aufgefasst. Sie tritt in regelmässigen 1—3 tägigen Intervallen nach Art des Wechselfiebers 
in typischen Anfällen auf. Sie erscheint entweder mit einem typischen Intermittensanfall 
combinirt, also unter Fieber, Schüttelfrost, Anschwellung der Leber, der Milz, in Verbindung 
mit einer Intermittensneuralgie des Trigeminus oder ohne diese Complicationen. Ihre 
Haupterscheinungen sind die einer acuten exsudativen Mittelohrentzündung, die zur Per¬ 
foration des Trommelfelles und Otorrhoe führen kann, oder die einer rein nervösen Affection 
des Gehörorganes in Form von Schwerhörigkeit, Ohrenrauschen, Schwindel, oder es treten 
auch beide Formen combinirt auf. Diese Krankheit gelangt meist in Malariagegenden zur 
Beobachtung. Die Behandlung erfordert, ebenso wie die eigentliche Malaria, die Darreichung 
von Chinin. In hartnäckigen Fällen sind Sol. arsen. Fowleri, Eisen, eventuell auch Elek- 
tricität zu versuchen. Uhbantschitsch hat bei mehreren Patienten einen raschen Erfolg 
mit Inhalationen von Amylnitrit erzielt, welches Mittel zuweilen selbst eine lange bestehende 
Tympanitis intermittens binnen wenigen Tagen zur Heilung führen kann. Als ultimum 
refugium bleibt Ortsveränderung resp. Klimawechsel. 

Otopiesis. Analog dem Mechanismus, welchen man im Auge bei der Atrophie und 
Excavation des Sehnerven beim Glaukon beobachtet, kommt es nach Bouchkron auch oft 
zu Labyrintherkrankungen, Taubheit und Taubstummheit bei Kindern in Folge einer Druck¬ 
steigerung im inneren Ohre, welche durch eine Retraction des Trommelfelles bedingt wurde. 
Nach Katarrhen der oberen Respirationswege bildet sich ein Tubenabschluss aus. Die in 
der Paukenhöhle eingeschlossene Luft wird allmählich von den Blutgefässen resorbirt, es 
entsteht ein Ueberdruck der äusseren Luft auf das Trommelfell, Gehörknöchelchen und 
Labyrinth, welche zu Drucklähmung und Atrophie des Akusticus führt. Diesen Zustand 
nannte Bouchkron Otopiesis. Bei frühzeitiger Behandlung durch Luftdouche soll sich 
diese Lähmung verhindern lassen und die Taubheit bessern. Diese Angaben wurden von 
anderen Autoren nicht bestätigt. Einerseits erwies sich längere Lufteintreibung, wodurch 
die Druckverhältnisse im Mittelohr und Trommelfell erheblich modificirt werden können, 
ganz erfolglos, andererseits kommt bei Kindern oft schwere Taubheit ohne Trommelfell- 
retraction und umgekehrt lange Zeit bestehende Trommelfelleinziehung ohne Taubheit mit 
dem Charakter einer im Labyrinthe steckenden Drsache vor. Vielmehr scheint die Taubheit 
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in den entsprechenden Fällen von einer directen Fortpflanzung der Krankheit vom Mittel* 
ohre zum Labyrinthe herzurühren. 

Oxalurie. Unter gewissen abnormen Verhältnissen steigt die Ausscheidung der 
Oxalsäure in sehr bedeutendem Masse an, besonders gewisse Erscheinungsformen des 
Diabetes, des Icterus und der Lipomatosis wurden mit dieser Oxalurie in Verbindung 
gebracht. Allerdings sind die meisten diesbezüglichen Angaben sehr oberflächlicher und 
unzuverlässiger Natur, da genaue quantitative Untersuchungen nur selten ausgeführt 
wurden, und das Urtheil gewöhnlich auf der Reichlichkeit des Briefcouvert-Sediments 
basirt, dessen Menge ja von der Alkalescenz des Urins abhängig ist. 

Freilich sind auch bei experimentell einwandfreier Prüfung von manchen Autoren 
gewisse Beziehungen der Oxalurie gerade zu Diabetes gefunden worden. 

Czapek fand unter 122 Kranken mit gesteigerter Oxalurie 30 Diabetiker, nach 
Kausch betrug die tägliche Ausscheidung eines leichten Falles von Diabetes, complicirt 
mit Lebercirrhose 1*2 g Oxalsäure. Ebenso fand Neidert in einem Falle von Diabetes 
insipidus 0*5 g Kalkoxalat im Liter Urin. Das sind ganz exorbitant hohe Ziffern, die auch 
von anderen Autoren, z. B. Fürbringer (dieser Autor wies auch grössere Mengen des 
Kalksalzes im Auswurf nach) und Cantani, bestätigt werden. Vielleicht bestehen sogar 
zwischen Zucker- und Oxalsäureausscheidung bestimmte vicariirende Beziehungen, da bei 
Verschwinden der Glykosurie die Menge der Oxalsäure häufig anwächst. Unter dem Ein¬ 
fluss der Marienbader Cur nimmt nach den Untersuchungen von Kisch die Excretion der 
Oxalsäure in der Regel ab, kann jedoch, wie es scheint, beim Verschwinden der Zucker- 
ausscheidung bedeutend in die Höhe gehen. 

Die allgemeine, besonders von Cantani verfochtene Annahme, dass die Oxalsäure 
bei Fettsucht in der Regel vermehrt sei, beruht nur auf dem häufigen Befund des 
charakteristischen Sediments. Im Geeentheil weisen*die Versuche von Kisch nach, dass 
bei neun Fällen hochgradiger Fettsucht die Ausscheidung innerhalb normaler Grenzen sich 
bewegte. 

Bei der Gicht fand Garrod auf der Höhe der Attaquen auch im Blutserum Oxal¬ 
säuren Kalk, das bei der bekannten Fadenprobe sich krystallinisch gewinnen iiess. 

Bisweilen werden auch pathologische Zustände beschrieben, in denen sich ausser 
stark vermehrter Oxalsäureausscheidung keinerlei sonstige bemerkenswerte Krankheits¬ 
symptome zeigten. Diese eigentliche Oxalurie sui generis oder oxalsaure Diathese ist be¬ 
sonders in England als eine besondere Erkrankungsform des Stoffwechselapparates ange¬ 
sehen worden (Neidert, Haas). Häufig mit schwerer geistiger Depression verbunden, bis¬ 
weilen mit Netzhauthämorrhagien complicirt, tritt sie auch nach dem Genuss mancher 
Arzneimittel, wie Cocain, Scilla, Baldrian etc. zu Tage. Immerhin sind die Ansichten über 
die primäre Oxalurie noch nicht genügend geklärt, ja das Krankheitsbild wird überhaupt 
von vielen gänzlich bestritten. 

Oxaphor (Oxycampher). Oxydationsproduct des Kampfers, durch Reduction 
von Campherorthochinon erhalten, bildet ein weisses Krystallpulver, in kaltem Wasser bis 
zu 2%, in heissem und in Weingeist etwas leichter löslich. Gelangt in Form einer 50%igen 
Lösung in Handel, die am besten in Leimkapseln verabreicht wird. Es wirken nach 
M. Futran kleine Dosen excitirend auf die Beschleunigungsfasern, auf den Herzmuskel 
und auf die centralen wie peripheren Vasomotoren. Die besten Erfolge wurden damit 
bei Tuberculose, circulatorischer Dyspnoe (Herzinsufficienz), incompensirten Herzfehlern 
und Emphysem erzielt. Bei Asthma bronchiale und Angina pectoris ist die Wirkung nach 
Ketly (Therap. d. Gegenw. 1900, S. 343) nicht befriedigend, Dosis 05 — 1*00 2—3mal des 
Tages. 

Oxydasen. Als Oxydasen bezeichnet man im Thier- und Pflanzenreiche in grosser 
Verbreitung vorkommende Enzyme (siehe diese), welche als Sauerst off Überträger wirksam 
sind und auf diese Art die sogenannten „spontanen“ Oxydationen vermitteln. Wie dies ja 
überhaupt für Enzyme charakteristisch ist, genügen auch von den Oxydasen schon sehr 
geringe Mengen, um bedeutende Quantitäten anderer Körper chemisch umzuwandeln, in 
unserem Falle also zu oxydiren. Nach Boukquklot kann man die Oxydasen in zwei 
Gruppen theilen, die als directe oder Aeroxydasen und indirecte oder Anaer- 
oxydasen bezeichnet werden. Die Oxydasen beider Gruppen sind in Wasser, Glycerin 
und verdünntem Alkohol löslich; ihre wässerigen Lösungen verlieren beim Erhitzen auf 
den Siedepunkt ihre Wirksamkeit. 

Die Aeroxydasen, welche durch Activirung des Luftsauerstoffes wirken, scheinen 
nach Bocjrquklot in zwei Gruppen theilbar zu sein; die eine, deren Typus die Tyrosinase 
ist, vermag Tyrosin zu oxydiren, die andere nicht. Diese Oxydasen färben in wässeriger 
Lösung bei Luftzutritt Guajakharztinctur blau, Guajakol roth und p*Phenylendiamin braun. 
Die An aeroxydasen bläuea Guajakharztinctur bei Gegenwart von Luft zwar nicht, 
vermögen aber Wasserstoffsuperoxyd unter Entwicklung von Sauerstoff zu zersetzen, der 
dann Bläuung hervorruft. 

Ueber die eigentliche Beschaffenheit der Oxydasen ist bis jetzt nur wenig bekannt. 
Sie sind wie alle Enzyme eiweissartige Substanzen; ihre Asche enthält nach Bbrtrand 
regelmässig Mangan, und es ist die Annahme gemacht worden, dass dieser — übrigens 
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äusserst geringe — Gehalt an Mangan es sei, der die charakteristischen Eeactionen der 
Oxydasen bedingt. 

Was das Vorkommen der Oxydasen betrifft, so enthalten die meisten vegeta¬ 
bilischen und animalischen Drogen, auch die Glycerioextracte thierischer Organe Oxydasen, 
die beim Trocknen in vielen Fällen ganz oder zum Theil zerstört werden; manche Drogen, 
wie Senegal- und arabisches Gummi, Myrrhe, Weihrauch etc. enthalten aber auch nach dem 
Trocknen noch viel Oxydase. Diese Oxydasen wirken auf eine grosse Zahl, namentlich 
phenolartiger Substanzen (Carbolsäure, Kresol, Naphthol, Anisol, Vanillin, Eugenol, Morphin, 
Colchicin, Eserin, Aloin, Podopbyllin etc.) unter Bildung braun bis roth gefärbter Producte 
oxydirend ein. So erklärt sich z. B. die Rothfärbung, die Gummi arabicum und Myrrhe 
dem Guajakol ertheilen, der gelbe Niederschlag, den sie mit Kresol, die Braunfärbung, die 
sie mit Phenol, und der malvenblaue Niederschlag, den sie mit a-Naphthol geben. 

Aehnliche Erscheinungen treten auf, wenn ein und dieselbe Pflanze die Oxydase und 
die oxydable Substanz enthält, wie dies z. B. bei Bulbus Colchici der Fall ist. 

Methyl- und Aethylalkohol vermögen selbst in Mengen bis zu 50% das Eintreten 
der Oxydationserscheinungen nicht zu verhindern; daher kommt es, dass so viele der mit 
kaltem Alkohol bereiteten Tincturen bei längerem Stehen missfarbig werden. Nach Bour- 
quelot liesse sich diese Verfärbung hintanhalten, wenn man die Tincturen mit siedendem 
Alkohol darstellen würde, wodurch die Oxydasen zerstört werden. 

Auch die Anaöroxydasen können bei derartigen Umwandlungen eine Rolle spielen. 
Es gibt bekanntlich, wie Schönbkin und Traube gezeigt haben, sogenannte autoxydable 
Substanzen, d. h. solche, die unter dem combinirten Einfluss von Sauerstoff der Luft, 
Wasser und Licht eine Oxydation erleiden; dabei wird stets Wasserstoffsuperoxyd oder ein 
analoges Superoxyd gebildet. Findet nun eine solche Autoxydation und gleichzeitige 
Bildung von Wasserstoffsuperoxyd in Gegenwart einer Anaeroxydase statt, so ist die Ge¬ 
legenheit zur Wirkung für letztere gegeben. Nach Untersuchungen von Bourquelot können 
derartige Oxydationen eintreten bei einer ganzen Reihe von Tincturen, z. B. Tinctura Aconiti, 
Belladonnae, Castorei, Colchici, Chinae, Colombo, Croci, Hyoscyami und Valerianae. Mit 
Rücksicht auf die weite Verbreitung der Oxydasen in medicinisch-pharmaceutischen Prä¬ 
paraten räth Bouhquklot, um missliebigen Veränderungen der Medicamente vorzubeugen, 
namentlich solche Präparate, die Oxydasen enthalten, nicht mit phenolischen Verbindungen 
zusammen zu verordnen, also z. B. Gummi oder Gummiharze und ihre Präparate nicht 
mit Colchicin, Eserin, Podophyllin etc. 

Anschliessend an diese mehr allgemein gehaltenen Auseinandersetzungen über Vor¬ 
kommen und Wirksamkeit der Oxydasen, sei hier noch eine kurze Beschreibung der besser 
studirten Oxydasen gegeben. 

A. Pflanzliche Oxydasen. Unter diesen ist die Laccase zuerst von Bertrand 
aus dem Safte des Lackbaumes gewonnen und dann in vielen anderen Pflanzen, namentlich 
Pilzen, nachgewiesen worden. Nach G. Tolombi käme dieses Ferment auch in reifen 
Trauben, ferner in Saccharomyces cerevisiae und Saccharomyces apiculatus vor. Die Isolirung 
der Laccase erfolgt durch Extraction des enzymhaltigen Pflanzentheiles mit Wasser und 
Fällung mit starkem Alkohol; grüne Pflanzentheile werden zunächst mit Chloroformwasser 
behandelt und dann die über dem Gewebe stehende Flüssigkeit mit Alkohol gefällt. Bei 
der Einwirkung der Laccase auf mehrwerthige Phenole und Amidophenole werden nach 
Bbrtrand hauptsächlich die o- und p-Verbindungen angegriffen, während auf die m-Ver¬ 
bindungen keine oder nur sehr geringfügige Einwirkung stattfindet. Diese Thatsache 
erinnert an die LuMiERg’sche Regel, nach der als photographische Entwickler o- und p-Ver¬ 
bindungen fungiren. In beiden Fällen sind es diese beiden Reihen von Verbindungen, die 
sich durch leichte Oxydirbarkeit, resp. Fähigkeit zu reduciren, auszeichnen. 

Die Tyrosinase, ein im Zuckerrübensaft enthaltenes Enzym, vermag Tyrosin unter 
Oxydation in eine röthliche, dann schwarze Verbindung umzuwandeln. Ausser in Zucker¬ 
rübe kommt Tyrosinase auch in mehreren tyrosinfreien Filzen, namentlich Russula- 
Arten, vor; einzelne Pilze enthalten Laccase und Tyrosinase nebeneinander. Dass Lac¬ 
case zu der oben erwähnten Untergruppe der Tyrosin nicht oxydirenden Aeroxydasen 
gehört, hat Bbrtrand gezeigt. 

Die Tyrosinase wird bereits durch Erhitzen auf 60—70° C., ebenso durch Alkohol 
unwirksam gemacht. In gekochtem Rübensafte findet somit keine Oxydation des Tyrosins 
statt. Versetzt man denselben aber mit einer aus Pilzen gewonnenen Lösung von Tyrosinase, 
so tritt zuerst Röthung, dann Schwarzfärbung der Flüssigkeit ein, endlich setzt sich ein 
schwarzer Niederschlag ab. Alle diese Veränderungen sind von Sauerstoff verbrauch be¬ 
gleitet. Auch die Tyrosinase übt nach Boübqublot auf Kreosol, Guajakol etc. Oxydations¬ 
wirkungen aus; sie fällt Gummilösungen. 

Eine in den Kolanüssen enthaltene Oxydase bewirkt nach Bourquelgt die 
Dunkelfarbung des kalt dargestellten Kolaextractes; trägt man die geschnittenen Nüsse 
möglichst rasch in nahezu siedenden 95%igen Alkohol ein, so wird das Ferment zerstört 
und man erhält einen lichten Extract, der auf Zusatz eines oxydirenden Fermentes rasch 
einen rothbraunen Niederschlag absetzt, der mit Knebkl’s Kolarot identisch sein dürfte 
und wahrscheinlich durch Zersetzung einer Caseinverbindung entsteht. 
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Eine Oxydase aus Baldrian wurzeln bat P. Cables erhalten, indem er die 
durch Verreiben der Wurzel mit Wasser und Filtration erhaltene Flüssigkeit mit starkem 
Alkohol fällte. Es entstehen weisse, sich bald dnnkel färbende Flocken, die die gewöhn¬ 
lichen Oxydase-Reactionen geben. Bei zehnminutigem Erhitzen auf 100° C. wird die 
Oxydase zerstört. Nach Carles wäre diese Oxydase die Ursache für daB Auftreten des 
eigenthümlieben Baldriangeruches beim Trocknen der Wurzel. Doch scheint ihm neben 
der Oxydase und unabhängig von derselben, das organisch gebundene Mangan der Wurzel 
eine gewisse Rolle bei der Bildung der Geruchstoffe zu spielen. Diese oxydirende Wirkung 
der Manganverbindungen bleibt anscheinend in den galenischen Baldrianpräparaten (Infus, 
Tinctur, Extract und besonders in dem mit alkoholischem Extract bereiteten sogenannten 
Ammonvalerianat) latent erhalten. Bekanntlich wird vielfach behauptet, dass diese Prä¬ 
parate durch Valerianate oder durch Baldrianöl nicht ersetzt werden können; vielleicht 
erklärt sich dies dadurch, dass die in den galenischen Präparaten vorhandenen Mangan¬ 
verbindungen an den oben genannten Präparaten fehlen. Vielleicht üben gerade diese Sauer¬ 
stoffbegleiter eine eigenartige Wirkung auf die Zusammensetzung des Blutes und damit 
indirect auf das Nervensystem aus. 

B. Thierische Öxydasen. Bereits Jaqubt hat gezeigt, dass in den Organen ein 
Oxydationsferment vorhanden ist, das bei Gegenwart von Blut oder Blutserum Salicyl- 
aldebyd oxydirt, eine Beobachtung, die später Salkowski bestätigt hat. Nach Spitzkb 
vermag dieses Enzym auch Glykose zu oxydiren. Die Behauptung Jaquet’s, dass Blut 
allein keine Oxydationswirkung auszuüben im Stande sei, hat sich nach den Untersuchungen 
von Abblous und Bjarkes als unrichtig erwiesen. Salkowski hat nachgewiesen, dass die 
Oxydase beim Verweilen der Organe unter starkem Alkohol nur langsam zerstört wird. 
Von den einzelnen Organen wirken namentlich Leber und Milz stark, dagegen Niere, 
Pankreas und Muskeln nur schwach oxydirend. In einer neuerlichen Veröffentlichung 
geben Abbboüs und Gebärd an, dass in der Pferdeniere neben Oxydationsfermenten auch 
solche enthalten seien, welche Reductionen auszufübren vermögen. 

Zu den thierischen Öxydasen gehört ferner der von G. Heut in den Mucinsubstanzen 
des Nasen- und Trachealschleimes naebgewiesene Sauerstofferreger, der ebenfalls die 
Bläuung mit Guajaktinctur gibt. Diese Substanz ist nach Heut an die geformten Gewebs- 
elemente gebunden. Mit Kalkw&sser aus dem Schleim in Lösung gebrachtes Mucin gibt 
die Reaction nicht, dagegen tritt dieselbe bei den ungelösten Gewebstrümmern ein. Die 
Wirksamkeit dieser Oxydase wird weder durch Kochen mit Wasser noch durch Trocknen 
und nachheriges Erhitzen auf 150° C. beeinträchtigt, dagegen durch Glycerin aufgehoben. 
Heut glaubt, dass die öfter beobachtete baktericide Wirkung des Nasenschleimes durch die 
Anwesenheit dieser Oxydase bedingt sei. 

Als Oxydase wird ferner bezeichnet die Luciferase von Duboib, welche als 
Ursache des Phosphorescirens und Leuchtens mancher Pflanzen und Thiere betrachtet 
wird und dabei als Sauerstoffüberträger fungiren soll. Die Leuchtorgane der Lampyren, 
ebenso das Blut derselben und vieler Insecten, geben die Blaufärbung mit Guajaktinctur. 
Die Wichtigkeit des Blutes bei Ausübung der Lichtwirkung war von Dobois schon früher 
durch Versuche an Elateriden fest gestellt worden. Im Gegensätze zu dieser Anschauung 
hat Radzibzewsky darauf hingewiesen, dass viele organische Substanzen — auch ohne Mit¬ 
wirkung einer Oxydase — bei Gegenwart von alkoholischer Kalilauge an der Luft sich 
langsam oxydiren und dabei phosphoresciren. Dubois meint, dass diese Versuche nichts 
gegen die Wirksamkeit einer Oxydase beim Leuchten von Thieren beweisen; ähnlich wie 
sich Rohrzucker ebensowohl durch die enzymatische Wirksamkeit des Invertins, als darch 
verdünnte Säuren hydrolysiren lasse, so könne auch in seinen und Radziszbwsky’s Versuchen 
ein und dasselbe Resultat erreicht worden sein, wenn auch die dazu benutzten Mittel 
total verschieden waren. a. kwisda. 

Pankreaskrankheiten Die von Fitz stammende Eintheilung der Pankreas¬ 
erkrankungen in Hämorrhagien, hämorrhagische, eitrige und nekrotisirende Entzündungen lässt 
sich nicht streng durchführen. Diese Formen der Erkrankung gehen vielmehr in einander 
über und können als verschiedene Stadien derselben Krankheit betrachtet werden. Die 
Nekrose bildet meistens den Ausgang dieser Krankheitsformen. Schwierig ist der Unter¬ 
schied zwischen einfachen und entzündlichen IlämoiThagien, erstere können, wenn sie 
traumatischer Natur sind, oft vollkommen symptomenlos verlaufen. Aus diesem Grunde 
ist nicht die Blutung allein, sondern auch ein zweites Moment, welches hinzukommt, die 
Ursache des Ausganges in Nekrose. Dieses zweite Moment ist ein entzündlicher Reiz. — 
Letzterer kann als Infection auf dem Blutwege, als metastatische Entzündung und als fort¬ 
geleitete abdominale Entzündung (Diekhoff) einwirken. — Letztere Art der Infection 
kann als eine gastroduodenale nach Erkrankungen des Magendarmcanales oder nach Er¬ 
krankungen der Gallenwege auftreten, welch' letztere ganz besonders noch zu betonen sei. 

Eine Disposition für diese Erkrankung bilden die Fettleibigkeit, Alkoholismus und 
Verdauungsstörungen und in selteneren Fällen das Trauma. Das kräftige Mannesalter 
bildet eine Prädisposition dazu. In Bezug auf das Verhältnis der Pankreasnekrose zur 
Fettgewebsnekrose stehen zwei Theorien einander gegenüber. Die eine sieht die Fettgewebs- 
nekrose als das Primäre, da diese oft als Nebenbefund bei der Section an anderweitiger 
Erkrankung Gestorbener aufgefunden wird. Die andere Theorie erklärt die Fettgewebsnekrose 
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als die Folge einer Pankreaserkrankang and stützt sich hauptsächlich anf experimentelle 
Untersuchungen. 

Die Symptome der Erkrankung lassen sich folgendermassen feststellen: Blitzartiges 
Einsetzen mit schweren Chocerscheinungen. Schon zu Beginn Erbrechen mit Ileus- 
erscheinungen, wobei es jedoch selbst nach langem Bestehen nie zu Kotherb rechen kommt. 
Der Schmerz localisirt sich oberhalb des Nabels, setzt blitzartig ein und erreicht eine 
enorme Heftigkeit. Im Anfang besteht nnr eine geringe, auf das Epigastrium beschränkte 
Auftreibung des L.eibes. Jetzt schon kann man in der Tiefe eine Resistenz feststellen. In 
circa der Hälfte der Fälle besteht Anfangs Obstipation, doch auch Diarrhöen sind zu Anfang 
oder nach anfänglicher Obstipation nicht selten. Geringe Eiweissmengen im Urin sind 
häufig, seltener wurde Zucker festgestellt. Nach diesem stürmischen Beginn kommt es zu 
einem ruhigeren Verlaufe mit Erscheinungen einer parapankreatischen Eiterung, welches 
Stadium meist in das Ende der zweiten Woche fällt. 

Faraffünkrebs siehe unter „Scrotalgeschwülste“. sr. 

Parakusis. Eine qualitativ veränderte Gehörsperception, welche mit dem objectiv 
erzeugten Tone nicht im Einklänge steht, beruht auf einer Art Verstimmung des Schall perci- 
pirenaen Apparates und wird mit ? Parakusis tt oder „Falschhören“ bezeichnet. Ist die 
Affeclion nur einseitig oder auch bilateral aber auf beiden Seiten ungleichmässig vorhanden, 
so entsteht die subjective Empfindung des Doppelthörens. Parakusis duplicata 
oder Diplakusis binauralis. Werden dabei zwei verschieden hohe Töne gleichzeitig 
wahrgenommen, dann hat man es mit einer Diplakusis disharmonica zu thun. Diese 
Erscheinung bezieht sich entweder ausschliesslich nur auf gewisse oder auf alle Töne und 
kommt sowohl bei Erkrankungen des Mittel-, als auch des Innenohres vor, besonders bei 
acuten Infectionen, manchmal begleitet von subjectiven Geräuschen und Schwindel. Auch 
nach Labyrintherschütterung durch ein Trauma, durch intensive Schalleinwirkung, nach 
Intoxicationen, ermüdendem Telephoniren wurde diese Erscheinung beobachtet. Das Doppelt¬ 
hören dauert gewöhnlich nur kurze Zeit an und verschwindet bald entweder spontan oder 
nach entsprechender Behandlung. Seltener wurde es auch durch Knochenleitung beob¬ 
achtet. Es wird erklärt mit einer durch die vorhandene Mittelohraffection bedingte Modifi- 
cation der akustischen Wahrnehmung oder mit einer Verstimmung der Membrana basilaris 
oder auch durch die Annahme eines Reflex Vorganges. 

Wenn der Schall auf dem kranken Ohr qualitativ unverändert, aber zeitlich ver¬ 
schieden, d. h. später oder früher als auf dem gesunden wahrgenommen wird, dann heisst 
die Erscheinung Diplakusis binauralis echotica. Auch diese ist rasch vorüber¬ 
gehend und kommt meist bei Mittelohraffectionen vor. Wird ein Ton oder ein Geräusch 
auf einem Ohr zeitlich oder qualitativ doppelt gehört, dann spricht man von einer 
Diplakusis monauralis. Werden durch einen Ton oder ein Geräusch mehrere Wahr¬ 
nehmungen ausgelöst, dann hat man es mit Polyakusis zu thun, ein bei nervösen 
Personen beobachtetes Phänomen. Eine auf einer Urtheilsfälschung beruhende 
Anomalie besteht in der Unfähigkeit, die Schallrichtung zu bestimmen, Parakusis loci, 
die bei einseitiger oder ungleicher doppelseitiger Schwerhörigkeit sich einzustellen pflegt 
und in folgender Weise erklärt wird. Unter normalen Verhältnissen wird der Ort der 
Schallquelle mit Hilfe beider Ohren bestimmt, durch die Ungleichheit der Gehörsempfindung 
auf beiden Seiten wird die Schallrichtung angezeigt. Bei auf beiden Seiten ungleich starker 
Gehörsperception wird die Schallquelle subjectiv umso eher gegen das besser hörende Ohr 
verlegt, je grösser die Schwerhörigkeit auf der anderen Seite ist Darin findet diese 
Erscheinung ihre Erklärung. 

Parakusis oder Hyperakusis Willisii wird jene an Schwer-und an Normal¬ 
hörenden beobachtete Eigentümlichkeit genannt, vermöge welcher irgend eine Schallquelle, 
die sonst nur schwach oder gar nicht zur Wahrnehmung gelangt, sofort eine sehr bedeu¬ 
tende Gehörswahrnehmung auslöst, wenn gleichzeitig ein anderweitiger, akustischer Reiz 
einwirkt. So kommt es, dass mancher Schwerhörende in geräuschvoller Umgebung beim 
Fahren im Wagen, auf der Eisenbahn, während des Klapperns einer Elektrisirmaschine etc. 
besser hört, als bei vollständiger Ruhe, z. B. wenn der Wagen oder der Zug stille steht. 
Die Erklärung für diese Erscheinung wird von Einigen in einer Erschütterung der Pauken- 
böhlegebilde und consecutiver Steigerung ihrer Schwingungsfähigkeit, von Anderen in einer 
durch die Erschütterung hervorgerufenen grösseren Erregbarkeit des geschwächten Acu- 
sticus angenommen. Nach Pölitz kr kommt die Parakusis Willisii ausschliesslich bei Mittel¬ 
ohrsklerosen verwandten unheilbaren Mittelohrkrankheiten vor. Hingegen fand Bürknkr 
Besserhören im Lärme auch bei verschiedenen anderen acuten und chronischen Affectionen 
des Mittelohres und selbst bei Accumulatio ceruminis vor. Mit der Beseitigung der 
ursächlichen Krankheit hörte auch das Besserhören bei Geräuschen auf. Einschlägige Versuche 
von Ukbaktschithch lehrten, dass diese Erscheinung auch bei Normalhörenden sich nach- 
weisen lasse, weshalb er die Hyperakusis Willisii als ein physiologisches Symptom deutet. 

Faraxuetritis. Alte Exsudate werden neuerer Zeit mitteist Belastungstherapie 
behandelt. 

In der Klinik von Schauta in Wien wurde dieses von W. A. Freünd auf der 
Naturforscherversammlung in Braunschweig 1897 empfohlene Verfahren zur Resorption 
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alter perimetritischer und parametritischer Exsudate nachgeprüft. Die Belastungstherapie 
wurde theilweise modificirt; zur äusseren Belastung wurde ebenso wie yon Freund ein 
Schrotbeutel von 1—2 kg Schwere benutzt und auf das Abdomen gelegt an der Stelle, 
wo der Druck ausgeübt werden sollte; zur inneren Belastung wurde nicht das von Freund 
empfohlene Condom mit Schrottfüllung angewendet, sondern Schauta zog einen mit Queck¬ 
silber gefüllten Kolpeurynther vor, welchem verschiedene Vortheile nachgerübmt werden. 

Die Kolpeurynther wird bei der Anwendung zusammengerollt, mit Vaseline einge¬ 
fettet und in die Scheide eingeführt, dann wird durch einen an einem Schlauch ange¬ 
brachten Trichter das Quecksilber in den Kolpeurynther eingegossen, worauf der Hahn 
desselben geschlossen wird. Es wurden so 15G0 g Quecksilber und mehr in den Kolpeu¬ 
rynther eingeführt. Die Dauer der Application, während welcher Schrotbeutel und Kolpeu¬ 
rynther liegen bleiben, wechselte sehr, kürzere Zeit als eine Stunde wurde die Belastung 
im Allgemeinen nicht ausgeführt; nur dann, wenn die Patientin starke Schmerzen äusserte, 
was allerdings selten vorkam, wurde vorher abgeachnürt. 

In Fällen, wo das ganze Scheidengewölbe von harten, festen, unverschieblichen 
Massen ausgefüllt war, wirkte die Belastungstherapie so ausserordentlich günstig, dass schon 
nach 2—ßmaliger Anwendung eine vollständige Aenderung im Palpationsbefund sich ergab. 
Leider blieben die symptomatischen Erfolge hinter der Erwartung zurück, indem trotz 
auffälliger Besserung des objectiven Befundes manchmal noch lebhafte Beschwerden 
bei der Patientin bestanden. Bei der Retroflexio uteri, welche durch bimanuelle Palpation 
ohne Narkose nicht aufzurichten war, wurde stets zunächst ein Versuch durch Einführen 
des Quecksilbercondoms in die Scheide gemacht. In vielen Fällen wurde einfach durch die 
Belastung vom hinteren Scheidengewölbe aus der retrovertirte Uterus in Anteversion 
gebracht. Es kann also durch dieses Verfahren die Narkose zur Aufrichtung des retrover- 
tirten Uterus wesentlich eingeschränkt werden. Bestehen Fixationen, so ist der Erfolg 
weniger gut, nur in seltenen Fällen ist wirklich eine vollständige Anteversionsstellung des 
Uterus ermöglicht worden. 

Faratyphlitis ist mit Rücksicht auf die Oper&tionsindication fortgesetzt Gegenstand 
der gesammten Literatur. Eben (Frankfurt a. M.) und Sprbngbl (Braunschweig) verlangen 
principiell in jedem Falle die Operation, sobald die Krankheit erkannt ist, wenn möglich, 
schon in den ersten Stunden der Erkrankung. Denn einerseits ist das Leiden so ver¬ 
hängnisvoll, dass selbst bei scheinbar ganz leicht beginnenden Erkrankungen der schwerste 
Verfall und tödlicher Ausgang folgen kann; andererseits ist eine in frühester Zeit ausge¬ 
führte Operation, wenn noch keine erheblichen Veränderungen stattgefunden haben, wenig 
gefährlich, und man beseitigt nicht nur einen lebensgefährlichen Zustand, wenn es gelingt, 
den erkrankten Wurmfortsatz ganz und gar zu exstirpiren, sondern man schliesst zugleich 
auch die folgenden Anfälle aus. 

Rotter (Berlin), Körte (Berlin), Hirschberg (Frankfurt a. M.), Kümmkll (Hamburg) 
lehnen die Operation im ersten Beginn, wenn bedrohliche Erscheinungen dazu zwingen, 
natürlich nicht ab, aber ebenso gern verhalten sie sich, wenn möglich, unter strengster 
Ueberwachung des Zustandes exspectativ, weil man die Patienten selbst bei recht schweren 
Allgemeinerscheinungen auch ohne Operation wieder gesund werden sieht. Die Statistiken 
der verschiedenen Operateure sind nicht massgebend, weil das Material ungleichwertig ist 
und die verschiedenen Krankheitsgruppen nicht einheitlich aufgestellt werden, (s. auch 
Selolicorditis in ds. Bd.) 

Favor nocturaus. Man versteht hierunter eigentümliche Anfälle der Kinder, bei 
welchen sie aus unruhigem oder auch tiefem Schlafe plötzlich emporfahren unter allen 
Zeichen der Angst, ja des Entsetzens, wirr, jedenfalls über ihre Umgebung nicht orientirt, 
scheu, wie nach einem sie verfolgenden Feinde sich umblicken, sich an die Mutter hilfe¬ 
suchend anklammern, meist dabei laut schreien oder um Schutz rufen. Bald pflegen sie 
durch vernünftigen Zuspruch sich beruhigen zu lassen und wieder einzuschlafen, um am 
folgenden Morgen von der ganzen nächtlichen Scene keinerlei Erinnerung mehr zu haben. 
Da wir die Ursachen hauptsächlich in psychischen Vorgängen, in Traum Vorstellungen zu 
suchen haben, hat sich die Behandlung gegen die Erregung der Traumbilder zu richten. 
Es muss alles vermieden werden, was die Phantasie der Kinder schreckhaft erregt. Man 
hat alle Excitantien in der Nahrung wie Alkohol, Kaffee und Thee, ganz zu meiden. Noch 
wichtiger ist eine ruhige, verständige Behandlung und Erziehung. 

Ferigastritis. Die Diagnose gründet sich besonders auf ein Fortbestehen der auf 
ein Ulcus ventriculi zurückgeführten Beschwerden anch nach Durchführung einer typischen 
Ulcnscur, sowie auf den mangelhaften Erfolg einer durch eine motorische Insnfficienz 
indicierten mechanischen Therapie. Ein weiteres Symptom der durch perigastritische 
Adhäsionen bedingten Schmerzen sehen Wkstphalen und Fick darin, wenn dieselben 
durch mechanische Veranlassungen besonders hervorgerufen werden. Dazu kommt Druck¬ 
empfindlichkeit im Epigastrium — von hier ausstrahlende Schmerzen eventuell Tumor¬ 
bildung — ferner Auftreten der Schmerzen beim Stuhlgang (Verwachsungen mit Kolon), 
Ersc heinungen von Stenose resp. motorischer Insnfficienz (in Folge Abknickung des Pylorus 
durch die Adhäsionen), auf deren diagnostischen Wert schon oben hingedeutet ist. Be¬ 
züglich der Indicationsstellung für ein eventuell operatives Eingreifen stellen Westphalkw 
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und Fick drei Haupttypen auf: 1. Perigastritis ohne Störung der Magenmotilität; 2. Peri¬ 
gastritis als Ursache für Störungen der motorischen Function des Magens; 3. Perigastritis 
als complicirendes Leiden bei bestehender organischer Stenose des Pylorus. Da nach 
Ansicht Wjsstphalkn’s und Fick’s die Perigastritis meist erst bei Combination mit motori¬ 
schen Störungen schwerere Symptome macht, so wird die erstere Gruppe nur selten ein 
operatives Eingreifen nöthig machen. 

Pertnssin, Extractum Thymi saccharatum , ein aus deutschem Thymian bereitetes 
Fluidextract, mit Zuckersirup im Verhältnis 1:7 gemischt. Wird gegen Keuchhusten, 
4mal täglich 1 !%— Z U Esslöffel oder auch stündlich ein Theelöffel voll, empfohlen. 

Fernscabin ist der reine Benzoesäurebenzylester, welcher als wirksamer 
Bestandtheil des Perubalsams zur Behandlung der Krätze empfohlen wird. Bildet ein 
farbloses Oel vom Siedepunkt 173° C. 

Zur therapeutischen Verwendung eignet sich auf Grund der bisherigen klinischen 
Erfahrungen am besten eine Lösung in einem indifferenten Oel (Ricinusöl oder Olivenöl). 
Eine solche Lösung von 25%igem Gehalt gelangt unter der Bezeichnung Peruol in Handel. 
Sie bildet ein Präparat, welches die volle Heilwirkung des Perubalsams besitzt, keine 
reizenden Wirkungen ausübt und durch seine constante Zusammensetzung, seine Geruch¬ 
losigkeit und Farblosigkeit sich vor Perubalsam auszeichnen soll. Das Peruol wirkt weder 
schädigend auf die Haut noch auf die inneren Organe und verfärbt weder die Haut noch 
die Wäsche. Di# Anwendung erfolgt in der Weise, dass die Patienten 3—4mal innerhalb 
36 Stunden energisch mit dem Peruol eingerieben werden; nach der letzten Einreibung 
wird die Wäsche gewechselt, 3—4 Tage später folgt ein Seifenbad. 

Petrosapol, Fetrolan ein dem Naftalan ganz ähnliches, aus den Rückständen 
der Petroleumfabrication hergestelltes Präparat, das wie Naftalan in der Dermatotherapie 
Verwendung findet. 

Petrosulfol, das Ammonsalz einer Sulfosäure, welche durch Sulfuriren eines von 
Natur stark schwefelhaltigen Mineralöles aus bituminösem Gestein gewonnen wird. Roth- 
braun durchscheinende Masse von dickerer Consistenz und schwächerem Gerüche als 
Ichthyol. Anwendung und Wirkung wie die des letzteren in 5—10°/ o igen Salben oder 
Streupulver, in 5%iger Spirituslösung allein oder mit 5%iger Salicylsäure u. s. w. 

Ffiasterbinden. Die elastischen Pfiasterbinden bestehen aus mehr oder weniger 
festem, grauem, elastischem Gummigewebe verschiedener Länge, welches einseitig mit 
Zinkkautschukpflaster bestrichen und an einem Ende mit zwei leinenen Bändern versehen 
ist; durch den elastischen Druck der Binde wird die aufgetragene Pflastermasse stark auf 
die Haut gepresst und je starker man die Binde aufspannt, um so schneller wird die 
Resorption der Masse sein. Die verschiedenen Pflaster und Salben werden also durch die 
elastische Zinkkautschukbinde schneller in die Haut dringen als durch unelastische. 
Ausserdem kommt noch der mechanische Druck der elastischen Binden auf infiltrirtes und 
ödematöses Gewebe (Ekzeme, Ulcera cruris varicosa et specifica) hier zur Geltung. — Die 
elastischen Pflasterbinden, welche von der Firma P. Beiersdorf & Co. in Hamburg den 
verschiedenen Körperregionen entsprechend in drei verschiedenen Grössen angefertigt 
werden, haben sich als geeignet erwiesen: 1. in der Dermotherapie zu schnellem Einver¬ 
leiben von Salben und Pflastern; 2. in der Chirurgie zum Ersatz von Compressivverbänden 
bei Gelenkergüssen, Sehnenscheidenentzündung, Dislorsionen etc.; 3. als Nabelbruchbinden. 

Phänomene werden in der Diagnostik gewisse, für einzelne Krankheiten typische 
Zeichen genannt. Am bekanntesten ist das RHOMBKRo’sche Phänomen (Schwanken bei 
Tabetikern beim Stand mit geschlossenen Augen), das WüSTPHAL’sche Phänomen (Fehlen 
der Sehnenreflexe) etc. Aus neuerer Literatur kommt das Ischiasphänomen hiezu. Das 
Ischiasphänomen besteht darin, dass man bei Ischiaskranken das leidende Bein in der Hüfte 
schmerzlos beugen kann, falls der Unterschenkel gleichzeitig gebeugt ist. Wiederholt man 
aber diese Bewegung bei gestrecktem Unterschenkel, so entsteht eine Schmerzempfindung, 
deren Intensität, je nach der Schwere des Falles, grösser oder geringer ist. Der Schmerz 
breitet sich oft im ganzen Verlauf der afficirten Nerven aus, am häufigsten jedoch 
localisirt er sich in der Gegend der Incisura ischiadica major, an der Austrittsstelie des 
Ischiadicus, in der Kniebeuge, in der Wade oder an allen diesen Stellen zugleich. Das 
Ischiadicusphänomen ist eine sehr beständige Erscheinung der Neuralgia ischiadica und 
wird nur selten vermisst. Für schwerere Erkrankungsformen empfiehlt es sich, das ge¬ 
streckte Bein etwa 20 bis 50° zu erheben, was noch ohne Schmerzen zu geschehen pflegt, 
und dann eine Dorsalflexion des Fusses auszuführen, wodurch der Nervus ischiadicus 
ebenfalls angespannt wird. Das gekreuzte Ischiasphänomen, das Fayersztayn zuerst im 
Jahre 1896 beobachtete, besteht darin, dass der typische Schmerz auch auftritt, wenn man 
das gesunde Bein bei gestrecktem Unterschenkel aulhebt oder bei massig erhobenem 
gestreckten gesunden Bein eine Dorsalflexion des Fusses ausübt. Es kommt ziemlich häufig 
vor, und man darf vom klinischen Standpunkte aus die Möglichkeit nicht ausschliessen, 
dass die bei der gekreuzten Ischiadicusdehnung anatomisch nachgewiesene Auswärtsver- 
schiebung der Wurzelantheile des erkrankten Nervenstranges, welche wahrscheinlich auch 
mit einer geringen Erschütterung der ganzen Nerven verbunden ist, einen genügenden 
schmerzauslösenden Factor bildet. — Als Zehenphänomen hat B abinski folgende Er- 
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scheinung auf dem „Internationalen Congress“ zu Brüssel 1897 beschrieben: „Beim ge¬ 
sunden Erwachsenen ruft eine Berührung oder ein Stich auf die Fussohle beinahe immer 
eine Flexion der Zehen im Metatarsus hervor und niemals eine Extension. Bei gewissen 
organischen Affectionen des Centralnervenaystems strecken sich die Zehen unter der 
gleichen Berührung gegen den Metatarsus. Es ist dies die Umkehrung des normalen 
Reflex Vorganges, für welchen ich den Namen „Zehenphänomen“ Vorschlägen möchte“. Der 
Autor behauptet, dieses Phänomen in Fällen von transversaler Myelitis, von Malum Pottii, 
von spastischer Paraplegie, von amytrophischer Lateralsclerose u. s. w. gefunden zu haben. 
In den folgenden Jahren bestätigte Van Gehuchtrn diese Befunde; er konnte selbst noch 
den BABiNSKi’schen Reflex in einem Falle von infantiler Hemiplegie bei Erwachsenen und 
in drei Fällen von spastischer Tabes finden. 

Babinski publicierte dann eine klinische Studie darüber, in welcher er im Detail seine 
Gedanken über dieses Phänomen niederlegte. Er lenkte die Aufmerksamkeit auf die That- 
sache, dass diesen Affectionen, so verschieden sie auch gedeutet werden müssen, ins- 
gesammt eine Störung in der Function der Pyramidenbahn zugrunde liege. 

Physikalische Chemie. In der neuesten Zeit hat ein Zweig der Chemie einen 
ganz ausserordentlichen Aufschwung genommen: die physikalische Chemie. Man kann 
diesen Aufschwung datiren von dem Jahre 1887, in welchem die beiden berühmten Arbeiten 
von van’t Hoff: „Die Rolle des osmotischen Druckes in der Analogie zwischen Lösungen 
und Gasen“ und Arrhbnius: „Ueber die Dissociation der in Wasser gelöften Stoffe“ (beide 
Arbeiten abgedruckt in Band I der Zeitschrift für physikalische Chemie) erschienen. Durch 
die Lehren der physikalischen Chemie ist insbesondere die anorganische Chemie befruchtet 
worden; sie ist durch sie aus einer beschreibenden zu einer exacten Wissenschaft geworden. 

Einer der Hauptvertreter der neuen Lehre, Ostwald, sagte voraus, dass die physi¬ 
kalische Chemie bald auch für die biologischen Wissenschaften von höchster Bedeutung 
sein werde. Das Hauptobject, mit dem die moderne physikalische Chemie sich vor Allem 
beschäftigt hat, ist das Verhalten von Gemischen flüssiger mit gasförmigen, flüssigen und 
festen Körpern, also insbesondere von Lösungen. Nun sind sämmtliche Zellen unseres 
Organismus umgeben von Lösungen von Salzen und organischen Substanzen: von Blut, 
von Lymphe, in vielen Fällen auch von den gelösten Ausscbeidungsproducten der Zellen 
(Secreten und Excreten). Es ist natürlich, dass die physikalisch-chemische Lehre von den 
Salzlösungen bald auch auf die Organismenwelt angewandt wurde. Historisch hat sich 
die Sache sogar so entwickelt, dass die experimentellen Beobachtungen, die die Haupt¬ 
stützen der neuen Theorie wurden, zum grossen Theil nicht an todtem Material, sondern an 
lebenden, organisirten Objecten, an von verschiedenartigen und verschieden concentrirten 
Lösungen umgebenen pflanzlichen und thierischen Zellen angestellt worden sind. 

Die wichtigsten der für Lösungen in Betracht kommenden Gesetze sind die Gesetze 
des osmotischen Druckes (van’t Hoff) und die Lehre von der Dissociation der Elektrolyse 
(Arbhknius). 

Der osmotische Druck. Schichtet man auf eine concentrirte Lösung eines gefärbten 
Salzes (z. B. Kupfersulfat) vorsichtig destillirter Wasser, so fängt die Anfangs scharfe 
Grenze zwischen beiden Flüssigkeiten bald an sich zu verwischen, die Salzmolekel steigen, 
entgegen der Schwere, in der Wasserschicht empor, und nach einiger Zeit ist eine völlig 
gleichmässig gefärbte Lösung entstanden, d. h. die Salzmolekel haben sich in der Flüssig¬ 
keit vollständig gleichmässig vertheilt. Diesen Vorgang nennen wir Diffusion. Er ist 
ganz analog der Diffusion der Gase, die sich nach künstlicher Sonderung (z. B. Wasserstoff 
über Kohlensäure geschichtet) binnen kurzer Zeit gleichmässig in dem zur Verfügung 
stehenden Raume vertheilen. 

Bringen wir nun in einen Cylinder, dessen untere Oeffnung mit einer „halbdurch¬ 
lässigen“ Membran — d. h. einer Membran, die nur für Wasser- nicht für Salz- oder 
Zuckermolekel durchlässig ist — verschlossen ist, eine concentrirte Salz- oder Zucker¬ 
lösung und stellen ihn in ein grösseres Gefäss mit destillirtem Wasser, so dringt rasch 
Wasser durch die Membran hindurch in den Cylinder, steigt, der Schwere entgegen, in die 
Höhe und erzeugt einen dem hydrostatischen Druck entgegengesetzten, sehr bedeutenden 
Druck. Das Durchtreten von Wassermolekeln durch die halbdurchlässige Membran be¬ 
zeichnet man als Osmose, den Druck, den die Flüssigkeitssäule im Innern des Cylinders, 
dem hydrostatischen Druck entgegen — erreicht, nennt man osmotischen Druck. 

Wirklich semipermeable Membranen stellte zuerst Traube her. Er brachte Tropfen 
von Leim in verdünnte Gerbsäure; die Tropfen umgaben sich an der Berührungsstelle mit 
einer „Niederschlagsmembran“ von gerbsaurem Leim, sie bildeten die berühmten „Traübe- 
schen Zellen“. Leim und Gerbsäure sind beide colloidale Substanzen. Traube erhielt 
aber auch Niederschlagsmembranen aus einem Colloid und einem Krystalloid (z. B. Gerb¬ 
säure und essigsaurem Kupferoxyd), sowie auch aus zwei Krystalloiden (z. B. Ferrocyan- 
kalium und essigsaurem Kupferoxyd, die eine Niederschlagsmembran von Ferrocyankupfer 
geben). Die TaAUBK’schen Niederschlagsmembranen sind für beide Membranbildner, aber 
auch für viele andere Stoffe undurchgängig. So ist z. B. die Ferrocyankupfermembran 
undurchlässig für Chlorbaryum, Chlorcalcium, Kaliumsulfat, Baryumsulfat, Ammonium¬ 
sulfat. 
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Die T&AUBR’schen Untersuchungen ergaben als Resultat: Der Vorgang der Osmose 
findet rein nur durch wirklich semipermeable Membranen statt; es tritt dabei Wasser, dem 
hydrostatischen Druck entgegen, zu der gelösten Substanz, aber nicht umgekehrt. Das 
Durchtreten des Wassers beruht ausschliesslich auf der Anziehung des sich lösenden Körpers 
zu dem Lösungsmittel; diese Anziehung wird als osmotische Kraft bezeichnet. 

Diese osmotische Kraft wurde zuerst von Pfeffkr exact gemessen. Pfbffkr füllte 
eine poröse Thon zelle von cylindrischer Gestalt mit Ferrocyankalium und stellte sie in eine 
Lösung von essigsaurem Kupferoxyd; es bildete sich im Innern der Thonzelle eine 
Niederschlagsmembran von Ferrocyankupfer, die für Zucker, Salze etc. undurchgängig 
war. Pfkffkr füllte die oben geschlossene Zelle vollständig mit Rohrzuckerlösung und 
verband sie seitlich mit einem Quecksilbermanometer. Die Zelle wird in Wasser gesetzt; 
die Wassermolekel dringen durch die Membran zu den Zuckermolekeln und erzeugen, da 
die Wand der Thonzelle unnachgiebig ist, im Innern derselben einen Druck, der mittelst des 
Quecksilbermanometers genau gemessen werden kann. Dieser Druck ist sehr bedeutend. 
1% Rohrzuckerlösung besitzt einen osmotischen Druck von 47*1 cm Hg 
1% Salpeterlösung » » „ „ „ 178*0 cm „ 

l°/ 0 Kaliumsulfatlösung „ „ „ „ „ 193 0 cm „ 

Es entwickelt also eine l°/ 0 ige Lösung von Kaliumsulfat einen osmotischen Druck 
von 2 1 /* Atmosphären. 

Die Untersuchungen Pfbffbr’s ergaben als wichtigstes Resultat: 

1. Der osmotische Druck ist der Concentration der Lösung proportional. 

2. Bei gleichbleibender Concentration wächst der osmotische Druck mit der Tem¬ 
peratur. 

Für Salz- und Zuckerlösungen „semipermeable“ Membranen finden sich auch in der 
organischen Welt verbreitet. Die PHanzenzellen besitzen bekanntlich eine Membran aus 
Cellulose. Diese ist für Salzlösungen etc. leicht durchgängig. Im Innern der Membran 
findet sich das Protoplasma. Dieses liegt aber der Membran nicht direct an. sondern ist 
von einer besonders differenzirten Schicht, der „Plasmahaut“, wie von einem Schlauch um¬ 
geben. Dieser Schlauch liegt unter normalen Verhältnissen der Zellmembran eng an. Die 
Plasmahaut ist nur für Wassermolekel durchgängig, für Salz-oder Zuckermolekel gänzlich 
undurchgängig. Der Zellsaft im Innern der Plasmahaut stellt eine Lösung verschiedener 
Salze dar. Diese Lösung besitzt einen bestimmten osmotischen Druck. Bringt man nun 
Pflanzenzellen in destillirtes Wasser- oder in sehr verdünnte Salz- oder Zuckerlösungen, 
so dringt Wasser durch die Plasmahaut in die Zelle ein; der Zellinhalt „quillt“. Werden 
Pflanzenzellen umgekehrt in concentrirte Salz- oder Zuckerlösungen gebracht, so wandern 
Wassermolekel von dem Orte niederen osmotischen Druckes (aus dem Zellinnern) nach 
dem Orte höheren Druckes (in die umgebende Salzlösung) hin; der Zellinhalt „schrumpft“. 
Es gibt nun für jedes Salz oder lösliche krystalloide Verbindung eine Concentration, die 
weder Schrumpfung noch Quellung hervorruft; diese Concentration, die also denselben 
osmotischen Druck wie der Zellinhalt besitzt, nennen wir „i sotonisch“. Diese Bezeichnung 
stammt von dr Vribs, der in einer 1884 erschienenen hochwichtigen Arbeit: „Eine 
Methode zur Analyse der Turgorkraft“ diese Verhältnisse untersuchte. 

Das wichtigste Ergebnis der db Vaius'schen Untersuchungen ist, dass „isotonische“ 
Lösungen chemisch verwandter Stoffe in dem gleichen Volum dieselbe Anzahl von Molekeln 
enthalten. 

Da Vriks theilte die untersuchten Verbindungen ein in: 

1. Organische Verbindungen — „isotonischer Coefficient“ 2 

2. Verbindungen R'. A' — „isotonischer Coöfficient“ 3 (R' = einwerthiges Metall) 

3. „ (R') a .A" — „isotonischer Coefficient“ 4 (A" = einwerthige Säure) 

4. „ (R') 3 .A"'—„isotonischer Coefficient“ 5 

5. „ R" . A" — „isotonischer Coefficient“ 2 

6. „ R" . (A') a — „isotonischer Coöfficient“ 4*3. 

Als Einheit des isotonischen Coefficienten benützte de Vribs den dritten Theil des 
osmotischen Druckes des Kalisalpeters. 

Aus Pfkffer’s directen Beobachtungen konnte de Vribs den osmotischen Druck 
seiner isotonischen Lösungen durch Rechnung ableiten. De Vrikh berechnete z. B. die 
einer bestimmten Zuckerlösung isotonische KNO s - und K 2 S0 4 -Lösung mittelst seiner iso¬ 
tonischen Coefficienten; er fand dieselben Werthe, die Pfeffer durch seine directen 
Bestimmungen erhalten hatte. 

Aus den von Pfeffer und de Vribs experimentell gefundenen Werthen hat nun 
van’t Hoff seine berühmten Gesetze des osmotischen Druckes abgeleitet. Diese besagen: 

In einer wässerigen Lösung verhält sich der gelöste Stoff ganz wie ein Gas. Der 
in einem bestimmten Raumtheil Wasser gelöste Stoff übt denselben „osmotischen“ Druck 
aus, den er als „Gasdruck“ ausüben würde, wenn er in dem gleichen Raum als Gas ent¬ 
halten wäre. Für die Lösungen gelten die bekannten Gasgesetze, indem man nur an Stelle 
von Gasdruck osmotischen Druck zu setzen hat. 

1. Das AvoGADRo’sche Gesetz besagt: Der Gasdruck ist allein abhängig von der 
Zahl — nicht von der Natur — der Gasmolekel. — Der osmotische Druck ist abhängig von 
der Anzahl — nicht der Beschaffenheit — der gelösten Molekel; er ist (bei chemisch ver- 
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wandten Stoffen) gleich, wenn in der gleichen Menge Lösungsmittel die gleiche Anzahl 
Molekel enthalten sind. 

2. BoYLE-MARiOTTR’sches Gesetz: Das Volum eines Gases ist — bei gleicher Tem¬ 
peratur — umgekehrt proportional dem Druck; daher ist bei gleichem Volum die Gewichts¬ 
menge dem Druck proportional. Der osmotische Druck einer Lösung ist — bei gleicher 
Temperatur — der Concentration derselben proportional. 


3. GAY-LussAC’sches Gesetz: Bei gleichbleibendem Volum steigt der Druck eines 
Gases proportional der Temperatur. — Bei gleicher Concentration einer Lösung steigt der 
osmotische Druck proportional der Temperatur. (Für Gase wie Lösung gilt die Beziehung 
P* = Po (1 -f 0*00867 . t.) 

4. HBNRi-DALTON’scbes Gesetz: In einem Gasgemisch übt jedes Gas einen Druck 
aus, als ob es allein in dem betreffenden Volum enthalten sei. Der Gesammtdruck ist 
gleich der Summe der „Partvardrucke“. 

In einem Lösungsgemisch ist der osmotische Druck gleich der Summe der Drucke, 
welche die einzelnen Stoffe, für sich allein in dem gleichen Volum gelöst, ausüben 
würden. 

Die allgemeine Gasgleichung vaw’t Hopf’s lautet: 

P . V = R. T. 


P = Druck, V = Molecul&r volum (= Moleculargewicht durch specifisches Gewicht 
Molecularvolum ist nach dem AvOGADRo’schen Gesetz für alle Gase gleich, 


ÜÖi das 


nämlich (s auf Wasser = 1 bezogen) = 22380. T ist die absolute Temperatur; für 0° C. 
ist also T «=» 273°. Für P nehmen wir den gewöhnlichen Atmosphärendruck = 1033 g auf 
1 ccm . B = Constante. Hiernach lässt sich R berechnen: 

P.V 1033.22380 _ 

E - T~ -273- 84 '°°- 


Für l°/ 0 ige Rohrzuckerlösung fand Pfbffbr bei 0° den osmotischen Druck = 49*3 cm 
Quecksilber 671 g Wasser auf 1 ccm . Rohrzucker (« CisHxaOn) hat das Molecular¬ 
gewicht 342. Ein Grammolecül oder 342 g sind demnach bei einer l°/ 0 igen Lösung ent¬ 
halten in 34200 ccm . Setzen wir diese Werte ein, so erhalten wir 

R = ^-= - 6 - 1 2 ^ 2QQ - = 84200. 

Dies ergibt eine sehr gute Uebereinstimmung zwischen Theorie und Beobachtung. 

Nach den eben gemachten Auseinandersetzungen lässt sich die allgemeine Gas¬ 
gleichung 

P.V = R. T 

direct auf Lösungen anwenden. Allein va*’t Hoff bemerkte schon in seiner ersten 
Abhandlung, dass die Gleichung in dieser Form nur für bestimmte Substanzen, nämlich für 
Lösungen organischer Stoffe (Zucker etc.) gilt. Für andere Lösungen, z. B. von an¬ 
organischen Salzen, musste zu R noch ein Coöfficient i zugefügt werden, der vielfach wenig 
von 1 abweicht, in anderen Fällen (z. B. für verdünnte Lösungen von Chlorkalium, Chlor¬ 
natrium etc.) aber gleich 2 wird. 

Die Erklärung dieses Verhaltens gab Arrhrnius. Wenn ein Gas eine ähnliche 
Abweichung von dem AvoGADRo’schen Gesetz zeigt, so befindet es sich nach einer allgemein 
anerkannten Theorie in dissociirtem Zustande. So dissociirt z. B. Phosphorpentachlorid bei 
der Vergasung in Chlor und Phosphortrichlorid; das Jod ist bei hoher Temperatur in 
seine einzelnen Atome dissociirt. Diese Vorstellung übertrug nun Arrhbnius auf verdünnte 
Lösungen. Danach misst der Coefficient i das Mengenverhältnis der in einer Lösung vor¬ 
handenen dissociirten Molekel. Für stark verdünnte wässerige Losungen von NaCi und KCl 
beträgt dieser Coefficient 2, d. h. in solchen Lösungen sind sämmtliche Molekel des Salzes 
in ihre Atome dissociirt. Es stellte sich nun heraus, dass die Lösungen, die von dem 
allgemeinen Gasgesetze Abweichungen zeigen, sämmtlich elektrische Leiter zweiter Classe, 
sogenannte Elektrolyte darstellen. Elektrolyte sind Stromleiter; die Stromleitung erfolgt in 
der Weise, dass der Elektrolyt dabei gespalten wird, indem der Wasserstoff der Säuren 
und das Metall der Basen beziehungsweise der Salze von der positiven Elektrode (Anode) 
zur negativen Elektrode (Kathode), die sauren Radicale, die Halogene, die Hydroxylgruppen 
der Basen, von der Kathode zur Anode wandern. Diese Antheile werden Ionen genannt, 
und zwar die mit positiver Elektricität geladenen, zu der Kathode gehenden „Anionen Ä , die 
negativ elektrischen, zur Anode gehenden, „Kationen“. 


Die Verbindungen KCl, C1H, KOH, deren Atome die stärkste chemische Affinität 
zu einander besitzen, sind gleichzeitig — in verdünnten Lösungen — am vollständigsten 
in ihre Ionen dissociirt. Darin scheint ein Widerspruch zu liegen. Derselbe ist aber nur 
scheinbar. Die genannten Verbindungen zeigen die lebhafteste Reactionsfähigkeit.. Der 
Austausch von II in HCl oder H 2 S0 4 gegen Metalle, des OH in KOH oder N&ÜH gegen 
Säureradicale erfolgt ausserordentlich leicht, während umgekehrt in dem inactiven, nicht 
dissociirbaren Methan der Wasserstoff nur durch sehr energische Eingriffe vom Kohlenstoff 
zu trennen ist. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



PHYSIKALISCHE CHEMIE. 


163 


Es weisen auch viele chemische wie physiologische Thatsachen auf die Existenz von 
freien Ionen in den Lösungen von Elektrolyten hin. Silbernitrat ist ein Reagens für 
Chlor, aber nur für Metallchloride und analoge Verbindungen, in denen das Chlor als Ion 
vorhanden ist; dagegen geben die Oxysäuren des Chlors, die Chloressigsäuren etc. keine 
Reaction mit Silbernitrat; denn in der Chlorsäure haben wir kein Ion CI, sondern das 
Ion C10 8 , in der Chloressigsäure das Ion Cl.COO. — Die specifischen, physiologischen 
Wirkungen sind ebenfalls von den Ionen, nicht von den Verbindungen als solchen bedingt. 
So besitzen z. B. das Eisenchlorid, das Eisencarbonat, Eisensulfat, Eisenphosphat etc. 
sämmtlich die specifische, durch das Ion Fe bedingte Eisenwirkung. Die Wirkung des 
KCN beruht auf der specifischen Wirkung des Ions CN. Das Ferrocyankalium dagegen, 
das in die Ionen K und Fe(CN) e zerfällt, lässt nichts von der Fe-Wirkung, und ebenso¬ 
wenig von der CN-Wirkung erkennen. 

Neben der directen Messung des osmotischen Druckes, wie sie Pfeffer durchführte, 
und die technisch schwierig ausführbar ist, besitzen wir mehrere in der Ausführung 
weit einfachere, indirecte physikalische Methoden. Da der osmotische Druck durch die 
Anziehung der gelösten Theile zu dem Lösungsmittel bedingt ist, so kann man ihn auch 
bestimmen, wenn man die Arbeit misst, die zu der Trennung des Lösungsmittels von dem 
gelösten Stoff nothwendig ist. Diese Trennung kann man vollführen 1. durch Verdampfen 
des Lösungsmittels, 2. durch Ausfrierenlassen des Lösungsmittels. Lösung einer festen 
Substanz erhöht den Siedepunkt des Wassers, und zwar bewirken äquimoleculare Lösungen, 
die also den gleichen osmotischen Druck haben, die gleiche Siedepunktserhöhung. — 
Umgekehrt erniedrigen äquimoleculare Lösungen den Gefrierpunkt um die gleiche Temperatur. 
Man kann demnach auch mittelst dieser beiden Methoden die Moleculargrösse einer unbe¬ 
kannten Verbindung finden, und in der That wird zu diesem Zwecke insbesondere die 
leichter und sicherer ausführbare Methode der Gefrierpunktserniedrigung vielfach benützt. 

Es hat sich auch bei der Benützung der Gefrierpunktserniedrigung zur Bestimmung 
des osmotischen Druckes ergeben, dass die gefundenen Zahlen für gewisse Verbindungen, 
nämlich für alle Nichtelektrolyte genau mit der Theorie übereinstimmen; dass dagegen bei 
der Untersuchung von Elektrolyten, von Säuren, Basen, Salzen sich grössere Zahlen er¬ 
geben, als aus der Moleculargrösse derselben sich berechnet. Für verdünnte Lösungen 
von NaCl, C1H und KOH z. B. sind die Zahlen um das Doppelte grösser. Die Erklärung 
gibt die ARRHRNius’sche Hypothese der elektrolytischen Dissociation; in verdünnten Lösungen 
sind die Elektrolyte ganz oder theilweise in ihre Ionen zerfallen, und der Dissociations- 
coöfficient i gibt das Verhältnis der dissociirten Molekeln zu den nicht dissociirten an. 

Der Grad der Dissociation vom Elektrolyten kann leicht auch aus der Leitfähigkeit 
der Lösungen erschlossen werden. Das Leitungsvermögen der Lösungen ist bedingt durch 
die Anzahl der freien Ionen in der Lösung. Nun ist die Leitfähigkeit umgekehrt pro¬ 
portional dem Widerstande; der letztere kann aber leicht mittelst einfacher physikalischer 
Methoden bestimmt werden. 

Es frägt sich nun, sind die Gesetze der Osmose und Dissociation ohne Weiteres auf 
die Organismenwelt anzuwenden, und inwieweit sind sie im Stande, physiologische Vor¬ 
gänge, insbesondere die der Resorption und Secretion, zu erklären? 

Wie Bchon erwähnt, ist das Protoplasma der Pflanzenzellen im Allgemeinen von 
einer Plasmahant umgeben, die eine wahre halbdurchlässige Membran darsteflt. Allerdings 
ist sie semipermeabel nur für ganz bestimmte Stoffe, nämlich für die Lösungen von Zucker 
sowie von anorganischen Salzen. Für andere Stoffe, z. B. für complicirte organische Ver¬ 
bindungen (Alkaloide und ähnl.) ist sie dagegen leicht durchgängig. Der osmotische 
Druck im Innern von Pflanzenzellen kann 3 bis 4 Atmosphären betragen. Der Zellsaft 
der Meeresalge Chätomorpha ist thatsächlich isosmotisch mit dem der Süsswasseralge 
Spirogyra. Dabei hat Seewasser einen circa 240mal höheren osmotischen Druck als Süss¬ 
wasser. Demnach ist der osmotische Druck in Chätomorpha viel niedriger als in der um¬ 
gebenden Flüssigkeit, in Spirogyra viel höher. 

Ob eine bestimmte Verbindung in Pflanzenzellen (oder thierische Zellen) eindringt 
oder nicht, kann man leicht auf folgende Weise eruiren: Man fügt die zu untersuchende 
Substanz in gewisser Menge zu einer bekannten „isotonischen“ Lösung zu. Wird diese 
dadurch der Zelle gegenüber hyperisotonisch, schrumpft also der Zellinhalt, so vermag die 
Substanz nicht in die Zelle einzudringen. Bleibt dagegen die Lösung für die Zelle iso¬ 
tonisch, so muss die zu prüfende Substanz mit Leichtigkeit die Zellwand durchdringen 
können. Oder: man stellt von der zu untersuchenden Substanz — nach Berechnung oder 
durch Bestimmung mit der Gefrierpunktsmethode — eine einer bekannten isotonischen 
Lösung isosmotische Lösung dar und bringt geeignete Pflanzenzellen hinein. Vermögen 
die Molekel der Substanz die Plasmahaut nicht zu durchdringen, so ist auf beiden Seiten 
derselben der gleiche osmotische Druck vorhanden, und die Zelle quillt weder noch schrumpft 
sie. Ist dagegen die Plasmahaut für die Molekel der gelösten Substanz leicht durchgängig, 
so verhält sich die Lösung der Zelle gegenüber wie destillirtes Wasser, und die Zelle quillt 
und stirbt schliesslich ab. 

Eine grosse Anzahl von Versuchen über die Durchgängigkeit von Pflanzenzellen hat 
Overton angestellt. Nach ihm dringen stark dissociirende Salze nicht in Pflanzenzellen 
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ein, wohl aber complexe organische Verbindungen. Gewisse R&dicale beeinflussen das 
Resultat. 


Eine ausgedehnte Reihe von Untersuchungen an thierischen Zellen, insbesondere 
anrothen Blutkörperchen, ist von Hamburger angestellt worden. Hamburger brachte 
deflbrinirtes Blut in verschieden concentrirte Salzlösungen. Die rothen Blutkörperchen 
sedimentiren in denselben; darüber folgt eine Schicht weisser Blutkörperchen, und über 
diesen das Serumlösungs-Gemisch. Bei einer gewissen Concentration eines Salzes 
beginnen nun die rothen Blutkörperchen ihr Hämoglobin zu verlieren. Vergleicht man die 
Concentrationen verschiedener Salzlösungen, die eben gerade die Auflösung von Erythro- 
cyten bedingen, so findet man dieselben isosmotiscb. Z. B. beträgt diese Concentration 
für CINa annähernd 0*6%, für JNa annähernd 1 -5%, dasselbe Verhältnis zeigen aber die 
Moleculargewichte von CINa und JNa = 685:149*9, also annähernd auch 6:15. — Dass 
diese Lösungen untereinander isosmotiscb sind, ist selbstverständlich; keineswegs aber ist 
ohne Weiteres gegeben, dass dieselben auch der den Blutkörperchenleib durch tränkenden 
Salzlösung isotonisch sind. Das Freiwerden von Hämoglobin ist ein Vorgang sui generis; 
er erfolgt durchaus nicht sofort, wenn der osmotische Druck der umgebenden Flüssigkeit 
eben gerade unter den in der Blutscheibe herrschenden zu sinken beginnt. Ihm geht 
vielmehr ein Zustand der Quellung voran; bei einer gewissen Concentration einer Salz¬ 
lösung findet bereits beträchtliche Quellung der Blutzelle, aber durchaus noch kein Frei¬ 
werden von Hämoglobin statt. — Gleichwohl hat man obige Concentration als mit den 
rothen Blutkörperchen isotonisch bezeichnet und von einer „natürlichen Hyperosotonie“ 
der rothen Blutkörperchen (~ dem wahren in denselben herrschenden osmotischen Druck) 
gesprochen. Dadurch ist eine fatale Verwirrung der Begriffe entstanden, der sich bis heute 
manche Autoren nicht zu entziehen vermochten. — Hamburger hat später selbst eine 
Methode angegeben, mittelst der Blutkörperchenmethode den wahren osmotischen Druck 
der Erythrocyten, beziehungsweise die denselben wirklich isotonischen Concentrationen der 


Salzlösungen festzustellen. Er supponirt, dass das Blutserum dem Inhalt der Blutscheiben 
isotonisch sei. Er setzt nun Blutserum, in welchem rothe Blutkörperchen suspendirt sind, 
so viel H 2 0 zu, bis die rothen Blutkörperchen eben ihr Hämoglobin abzugeben beginnen. 
Dann bringt er rothe Blutkörperchen in verschieden starke Salzlösungen und bestimmt 
die Concentration, in der der gleiche Vorgang stattfindet. Braucht er z. B. zu 5 ccm 
Serum von Ochsenblut 2*5 ccm H 2 0 und ist der Procentgehalt der NaCl-Lösung, die rothe 
Blutkörperchen vom Ochsen eben löst, = 0*6%, so erhält man x (die, den rothen Blut¬ 
körperchen isotonische, NaCl-Concentration) aus der Gleichung 

X = 5 + 25 oder x = 0 -g°/ o . 


Eine einwandfreie Methode der Bestimmung der Isotonie von rothen Blutkörperchen 
ist von Hrdin angegeben worden. Hrdin benützte zu derselben den Hämatokrit. Der 
Hämatokrit besteht aus einer Centrifuge, in welcher feine graduirte, mit Blutkörperchen- 
Salzlösungmischung in bestimmtem Verhältnis gefüllte Röhrchen centrifugirt werden. Die 
Blutkörperchen sammeln sich zu einer den peripheren Theil der Röhrchen erfüllenden 
Säale, deren Höhe genau abgelesen werden kann. Man mischt nun Blut mit einer als 
genau isotonisch bekannten Flüssigkeit in bestimmtem Verhältnis und markirt die Länge 
der BlutkörperchenBäule. Dann mischt man Blut in gleichem Verhältnis mit verschiedenen 
Concentrationen der zu untersuchenden Substanz und bestimmt diejenige Concentration, 
bei der die Blutkörperehensäule die gleiche Länge wie oben erreicht. Dies ist die — der 
Grundlösung wie den rothen Blutkörperchen — isosmotische Lösung, da sie, wie jene, weder 
Quellung noch Schrumpfung der rothen Blutkörperchen bewirkt. — Mit dem Hämatokrit 
bat namentlich Köppk eine grosse Anzahl Bestimmungen ausgeführt. Dieselben bestätigen 
die Giltigkeit der Gesetze des osmotischen Druckes und der Dissociation gegenüber den 
rothen Blutkörperchen. 


Ueber das Eindringen gelöster Substanzen in die rothen Blutkörperchen haben 
namentlich Gryns und Hrdin Untersuchungen angestellt. Sie fanden u. A., dass die 
Erythrocyten für Na- und K-Salze, für BaCl 2 , CaCl*, Glykokoll, Asparagin undnrchgängig; 
für Chlorammonium, Harnstoff, Glycerin, Alkohol etc. durchgängig seien. 


Bei den Versuchen mit Einzelzellen (Pflanzenzellen, rothen Blutkörperchen) liegen 
die Bedingungen verhältnismässig einfach. Viel complicirter sind sie bei den Vorgängen 
der Resorption, Secretion und Excretion im Innern des Organismus. Hier findet nicht 
reine Diffusion statt, weil zwischen den verschiedenartigen Flüssigkeiten Scheidewände vor¬ 
handen sind; — noch reine Filtration, weil selten Durchpressen von Lösungen an freie 
Oberflächen, sondern meistens in andere Flüssigkeiten hinein stattfindet; — schliesslich 
auch nicht reine Osmose, weil die trennenden Membranen im Innern des thierischen 
Organismus im Allgemeinen keine rein „halbdurchlässigen“ Membranen sind, sondern gelöste 
Salze, z. B. zwar viel schwerer als Wasser, aber immerhin doch in einem gewissen Grade 
durchlassen. Dies ist stets zu bedenken, und es ist nicht zu erwarten, dass aus den 
physikalischen Gesetzen der Diffusion, Filtration und Osmose die Vorgänge der Resorption und 
Secretion sich glatt werden erklären lassen. Jene Gesetze ermöglichen es nur, einen bestimmten 
Antheil dieser Erscheinungen zu deuten: festzustellen, welcher Antheil einer Flüssigkeits- 


Difitized 


by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



PHONOMETER. — PLATZANGST. 


165 


bewegung durch Osmose zu erklären sei; sie setzen uns ferner in den Stand, zablenmässig 
die Kraftleistung zu bestimmen, mit welcher Zellen aus einer Lösung mit niederem 
osmotischen Druck (Blut) ein Secret mit höherem osmotischen Druck (Harn) absondern. 

R. HBINZ. 

Phonometer. Der yergleichsweisen Hörprüfung dnreh die Sprache haftet der Fehler 
an, dass es schwer ist, dieselben Worte zu verschiedenen Malen mit immer gleicher Stärke 
auszusprechen. Um diesem Mangel abzuhelfen, hat Lucae ein Instrument angegeben, 
welches den Zweck hat, den jedesmal beim Sprechen angewendeten Exspirationsdruck, 
somit die Sprachintensität genau zu bestimmen. Dieses Instrument, Phonometer genannt, 
besitzt einen Fühlhebel, welcher beim Andrücken des Mundes an das Mundstück des Appa¬ 
rates, bei gleicher Stärke der Flüstersprache und Benützung derselben Worte stets den 
gleichen Winkelausschlag geben soll. spr. 

Photographie des Kehlkopfes. Man bedient sich derselben, um daB Kehlkopf¬ 
bild zu fixiren und eine einwandfreie getreue Copie des Gesehenen zu geben. Einer der 
besten Apparate ist der MusBHOLD’sche, der im Wesentlichen aus einem hinter dem Reflector 
befestigten astronomischen Fernrohre besteht. Sobald durch richtige Einstellung des Appa¬ 
rates die genügende Schärfe des Bildes erreicht ist, wird es mittelst einer besonderen 
Vorrichtung bei Magnesiumblitzlicht von der empfindlichen Platte aufgefangen. 

a. kosbnbbrg. 

Photopsien. Die Photopsien sind der äussere Ausdruck optischer Hyperästhesie 
und ist zu deren Vorhandensein nicht durchaus Lichtempfindung nothwendig, ja sie treten 
sehr häufig bei complet Amaurotischen auf; sie können aber durch äussere Reize, wie 
Congestionen, Erschütterungen, Elektricitat gesteigert werden. Diese subjectiven Gesichts¬ 
erscheinungen treten als hellleuchtende, weisse Wolken und Ringe oder als vibrirende Nebel 
mit Farben ( Chromopsie) oder als farbige Blitze, Funken, Flammen, Räder und Kugeln, 
als feuriger, goldener Regen auf. In das Gebiet des Photopsien gehört demnach auch das 
Flimmerscotom (vergl. Flimmerscotom , Bd. Auyenki'ankheiten 254). Die Therapie richtet 
sich nach der Aetiologie. jännkr. 

Phremcus-Neuralgie. Der Phrenicus enthält neben den motorischen auch sen¬ 
sible Fasern. Die Affection derselben kann Anfälle hervorrufen, welche mit heftigem 
Schmerz am unteren Brustrand und starken Oppresionsgefühlen einhergehen. Die 
Schmerzen folgen dem Verlauf des Phrenicus und strahlen öfter in die Schulter der affi- 
cirten Seite aus. Die Einathmung ist dabei kurz, unvollständig, saccadirt. In der Regel 
lassen sich Schmerzpunkte nachweisen an den Dornfortsätzen des 3. und 4. Halswirbels 
über den Scalenis, an den Ansätzen des Zwerchfells zwischen der 7. und 10. Rippe. All’ 
diejenigen Momente, welche, wie oben erwähnt, Lähmung des Phrenicus herbeifuhren 
können, rufen unter Umständen auch Neuralgien desselben hervor. Die linksseitigen Neur¬ 
algien hängen sehr oft mit Herzaffectionen, die rechtsseitigen mit Lebererkrankungen 
zusammen. Zuweilen verbinden sich Neuralgien des Phrenicus mit Anfällen von Angina 
pectoris. Diagnostisch kommt in Betracht die rheumatische Affection des Zwerchfellmuskels, 
wobei die Schmerzen aber nicht im Verlauf des Phrenicus gehen, sondern den Ort des 
Zwerchfellsitzes einnehmen und auch nicht den Anfallcharakter der Neuralgie zeigen. Im 
Uebrigen hat die Diagnose der Phrenicus-Neuralgie vor Allem die Ursache derselben fest- 
zusteßen. 

Physostigminum salicylicum. Das Physostigmin, welches in der thierärztlichen 
Praxis als subcutanes Laxans bei der Kolik der Pferde seit nahezu 20 Jahren hochgeschätzt 
ist, wurde bisher in der Humanmedicin fast ausschliesslich als Myoticum angewandt, während 
die subcutane Injection als Ekkoproticum wenig Anhänger fand. Neuerdings befürwortet 
v. Noorden die innerliche Darreichung des Physostigmins bei Erschlaffungszuständen des 
Darmes, um die bedrohlichen Erscheinungen der Tympanie zu bekämpfen. Selbst bei 
schon vorhandener Peritonitis und bei Typhus abdominalis lässt sich durch das Physostigmin 
der Meteorismus günstig beeinflussen. Diese Eigenschaft des Präparates ist um so werth¬ 
voller, als man im übrigen gegen die Tympanie bei Typhuskranken ziemlich machtlos ist. 
Die Dosis des Physostigmins beträgt l / 2 mgr . 2—3mal täglich. Am besten verordnet man 
das Mittel nach folgender Vorschrift: 

Rp.: Physostigmini salicylici 0*0005 

Sacchari lactis 0*3 

M. f. pulvis. Dentur tales doses Nr. 5. 

S.: 2—3mal täglich 1 Pulver zu nehmen. w. 

Platzangst (Agoraphobie). Bei Affectionen des Gehörorganes, die mit Schwindel 
und subjectiven Geräuschen einhergehen, wurde in seltenen Fällen die Platzfurcht beob¬ 
achtet. Jeder freie Platz flösst solchen Patienten eine unbezwingbare Furcht ein und es 
kann so weit kommen, dass sie sich überhaupt nicht mehr trauen, ohne Begleitung auf die 
Strasse zu gehen. Immer betrifft dies neurasthenisch veranlagte oder sonst physisch herab¬ 
gekommene, abgeschwächte Individuen. Wieviel von diesem Zustande der Ohrenkrankheit 
und wieviel der allgemeinen resp. nervösen Schwäche zuzaschreiben ist, muss noch dahin¬ 
gestellt bleiben. Eitblbrro sagt: „Es ist Thatsache, dass zwischen den Erkrankungen 
des Gehörorganes und der Agoraphobie nur ein lockerer Zusammenhang besteht, insofern 
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als durch so manches Ohrenleiden auch die Bilanz des Gesammtorganismus eine schlechtere 
zu werden pflegt.“ spr. 

Pneumonie kommt nachLaparotomienbei Männern häufiger vor als bei Frauen, 
was vielleicht im Zusammenhang mit dem Alkoholmissbrauch bei ersteren steht; der Verlauf 
dieser Pneumonien ist ein leichterer und günstigerer, wenn sie nach Operationen bei benignen 
Erkrankungen, als wenn sie nach Exstirpation maligner Tumoren auftreten. Thierversuche 
haben Hknlk’s Annahme bestätigt, dass bei der Aetiologie dieser Pneumonien die lang¬ 
dauernde Abkühlung der Kranken während der Operation eine gewisse Rolle spielt; 
ferner kommen ätiologisch in Betracht besondere Veranlagung, frische Reizzustände 
der Respirationsorgane, Fremdkörper, welche durch Aspiration in die Lungen gerathen, 
Uebertragung von Entzündungskeimen, die von einem anderen Herde im Köiper 
ausgehen. Henlb glaubt, dass vor Allem die Abkühlung des Patienten während der 
Operation vermieden werden müsse. Krorlein hat unter 300 Fällen nur einmal bei einem 
senilen Individuum unter sehr schwierigen Operation bV erhältnissen eine Lungenentzündung 
beobachtet und glaubt deshalb nicht an die grosse Bedeutung der Abkühlung; für seine 
günstigen Erfahrungen macht er hauptsächlich die Anwendung sehr guter Aetherpräparate 
zur Narkose verantwortlich. Kümmel beobachtete bei 1070 Laparotomien 40 Fälle von 
Phneumonie, von denen 20 einen tödlichen Verlauf nahmen; meistens handelte es sich 
dabei um sehr decrepide Individuen, die bereits vorher mit Entzündungen der Respirations¬ 
organe behaftet waren; er glaubt, dass diese Gefahr durch zweckmässige Prophylaxe, 
häufigen Lagewechsel zu beschränken ist. Stolper weist noch auf die Fettembolie als 
ursächliches Moment für diese Pneumonien hin. 

Der früher bei Pneumonie viel angewandte Aderlass dürfte auch jetzt noch in 
bestimmten, nur seltenen Fällen indicirt sein, so namentlich bei dilatirtem rechten Herzen 
mit starker Dyspnoe auch bei drohendem und vorhandenem Lungenödem, wobei auf rein 
mechanische Weise eine Entleerung des Herzens und eine Erleichterung der Blutcirculation 
durch die Lunge erzielt wird. 

Nächst dem Aderlass war ein sehr viel benütztes Mittel in der Behandlung der 
Pneumonie und ist theilweise auch heute noch die Digitalis; sie wurde besonders als pro¬ 
phylaktisches Mittel gegen eventuell auftretende schwache Herzaction gegeben; Pkl 
hält in solchen Fällen Excitantia, besonders Kampfer in passenden Dosen viel eher am 
Platze; nur bei Herzkranken macht er eine Ausnahme zu Gunsten der Digitalis. Petrescct 
hat die Anwendung sehr grosser Gaben Digitalis (bis zu 12 g innerhalb 24 Stunden) em¬ 
pfohlen, jedoch ebensowenig wie die Pilocarpin-Therapeuten Nachahmer gefunden. Fast 
immer ist es die Herzschwäche, welche in erster Linie die Aufmerksamkeit des Arztes 
fesselt. Zur Bekämpfung ist in erster Linie der Alkohol zu nennen, dem eine stimu- 
lirende, kräftigende Wirkung auf den erkrankten Organismus zugeschrieben werden muss; 
absolut unentbehrlich ist der Alkohol bei der Pneumonie der Alkoholiker. Ais das zuver¬ 
lässigste Analepticum bei drohender Herzschwäche ist eine Verbindung von Kampfer 
in hohen Dosen mit Aether zu betrachten. Als stimulirendes und erfrischendes Ver¬ 
fahren ist auch auf 1—2stündliche Abwaschung der heissen, trockenen Haut mit kaltem 
Wasser grosser Werth zu legen. 

Pollutionen. Unter krankhaften Pollutionen verstehen wir abnorm häufige bezw. 
eine schädliche Rückwirkung auf den Organismus äussernde ejaculative Samenentleerungen. 
Sie erfolgen zumeist während des Schlafes resp. zur Nachtzeit, Pollutiones nocturnae, in 
seltenen Fällen auch im wachenden Zustande, Pollutiones diurnae; letztere zählen zu den 
schwersten Formen der krankhaften Samen Verluste überhaupt, zumal wenn sie nicht ein¬ 
mal einer leichten mechanischen Einwirkung, sondern rein psychischen Irritationen ihre 
Entstehung verdanken, und bieten mit dem Begriffe der Impotenz engste Beziehungen dar. 
Je häufiger und schwächender die Pollutionen, umsomehr pflegt im Allgemeinen die 
Erection und der Orgasmus beeinträchtigt zu werden. Niemals aber fehlt der Act der Eja- 
culation Dies unterscheidet nach Fürbringkr die Pollution scharf vom Samenfluss im en¬ 
geren Sinne. Gleich der Impotenz stellen die Pollutionen keine Krankheit sui generis, sondern 
ein Symptom dar. Obenan stehen allgemeine ätiologische Momente; die cardinale Gruppe 
wird durch die Neurasthemie repräsentirt, insbesondere jene B'orm, welche bei gleichzeitiger 
neuropathischer Disposition durch chronisch wirkende, die Genitalsphäre betreffende 
Anlässe, Onanie, übermässigen Sexualverkehr, Coitus incompletus, ausgelöst wird. Oertliche 
anatomische Erkrankungen des unteren Urogenitalapparates und seiner Nachbarschaft, wie 
sie namentlich im Gefolge der Gonorrhoe auftreten, spielen eine mehr untergeordnete Rolle 
bei der Entstehung der ejaculativen Samenverluste im Gegensatz zur Spermatorrhoe. Als 
beiden Formen gemeinsame ätiologische Grundleiden erscheinen nicht selten organische 
Erkrankungen des Centralnervensystems oder Tabes, Traumen etc., sowie die Phthise in 
ihrem ersten Stadium und die Reconvalescenz, zumal vom Typhus. Dass geistige Ueber- 
anstrengung, sexuelle Enthaltsamkeit allein, wie so oft behauptet, öfter schwerere Formen 
des Leidens herbeiführen, muss in ernsteste Zweifel gezogen werden. Rücksichtlich des 
Krankheitsbildes oder richtiger der Begleiterscheinungen ist hervorzuheben: Verminderung 
der Consistenz des Samens und der Zahl der Spermatozoen, welche in Bezug auf Beweg¬ 
lichkeit, Lebensdauer und Ausbildung eine Einbusse erfahren können, ferner der Symp- 
tomencomplex der sexuellen Neurasthenie in seinen mannigfachen und wechselnden Combi- 
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nationen der zahlreichen Einzelerscheinungen, wie sensible Neurosen der Genitalien und 
ihrer Umgebung, Cystoneurose, Spinalirritation, Cerebrasthenie, Herzneurose, nervöse Dys¬ 
pepsie, tiefgreifende Beeinträchtigung der Ernährung. Potenzstörungen können die Pollu¬ 
tionen begleiten, gehören aber nicht zu ihrem regelmässigen Bilde. 

Die Therapie anlangend, steht nach dem Gesagten die rationelle Behandlung der 
sexuellen Neurasthenie bezw. der allgemeinen reizbaren Schwäche des Nervensystems. 
Kalte Sitzbäder, entsprechend individualisirt, eventuell sogenannte kalte Unterleibsdouche, 
intern Brom, Codein, eventuell Chloral werden empfohlen. 

Folycorie. Wir bezeichnen damit den Zustand, wenn mehrfache Pupillen an einem 
Auge vorhanden sind. Es handelt sich um jene angeborene Anomalie, bei der eine vor¬ 
handene Pupillarmembran, eine während der Geburt erfolgte traumatische Ablösung der 
Iris von ihrem Ansätze, oder ein angeborener Defect im Irisgewebe oder schliesslich ein 
angeborenes Colobom das Vorhandensein mehrfacher Pupillen vortäuscht. jÄnnbb. 

Ponos ist eine Krankheit, die nur auf zwei Inseln des griechischen Archipels, 
Spezzia und Hydra Vorkommen soll. Symptome: Continuirliches oder remittirendes Fieber, 
progressive Anämie, Hämorrhagien. Kinder werden plötzlich befallen, die Milz ist gross, 
bei Berührung schmerzhaft, daher den Namen: novo;, Schmerz. Man versuchte die Krank¬ 
heit mit Leukämie, Tuberculose, Scorbut, Malaria in Zusammenhang zu bringen. Nach 
Boddaert gehört die Krankheit zur grossen Gruppe der Infectionen im eigentlichen Sinne, 
und er stützt seine Ansicht auf die häufige Complication des Ponos mit Noma. Um Scorbut 
könne es sich nicht handeln, denn der Ponos kommt bei reichen Familien ebenfalls vor 
und tritt mit Fieber auf In Spezzia und Hydra, wo die klimatischen Verhältnisse sehr 
günstig, die Wohnungen besonnt und gut ventilirt sind, ist kein günstiges Terrain für das 
Auftreten gangränöser Stomatitis, Noma. Letztere ist an den Ponos gebunden, eine 
Complication, und kommt ausserhalb desselben nur ausnahmsweise vor. 

Porencephalie. Als Porencephalie oder porencephalischen Defect bezeichnet man 
eine Entwicklungshemmung eines grösseren Segmentes des Grosshirnmantels, an dessen 
Stelle eine mit Flüssigkeit gefüllte, zuweilen mit dem Ventrikel communicirende Höhle 
sich findet. Manche Autoren schränken die Bezeichnung Porencephalie auf geborene 
Defecte ein. Andere dehnenjsie auch auf extrauterin erworbene Defecte aus. Am häufigsten 
finden sich porencephalische Defecte im Bereiche der Fossa Sylvii, der Fissura occipitalis 
und calcarina. Die Ursache des Defectes ist eine intra- oder extrauterine Herdkrankheit 
des Gehirns selbst oder der Meningen. Aetiologisch spielt die hereditäre Lues eine grosse 
Rolle. Klinisch findet man meist das Bild der cerebralen Kinderlähmung und meist einen 
mehr oder weniger erheblichen Schwachsinn. Eine specielle Behandlung kommt nur in 
den syphilitischen Fällen in Betracht, hier ist eine specifische Behandlung angezeigt, freilich 
ist der Erfolg meist unerheblich. Im Uebrigen ist die für cerebrale Kinderlähmung und 
Schwachsinn angegebene Behandlung am Platze. 

Presbyakusis, senile Erkrankungen, Alters Veränderungen des Ohres. 
Klinische Beobachtungen und Untersuchungen haben ergeben, dass mit zunehmendem 
Lebensalter die höchsten und tiefsten Töne der Tonscala sich allmählich aus dem Hör¬ 
bereiche verlieren, und nach Zwaabdkmakbb soll man aus der Perceptionsgrenze der oberen 
Scala das Alter des betreffenden Individuums annähernd bestimmen können. Andererseits 
haben anatomische Untersuchungen bei Greisen Atrophie der Nerven im basalen End teil der 
Schnecke bis zur mittleren Windung reichend nachgewiesen, welche wenigstens zum Theil 
auf senilen Marasmus zurückzuführen ist. Gradi^nigo konnte bei gesunden Gehörorganen 
eine progressive Abnahme der Perceptionsfahigkeit auf dem Wege der Knochenleitung mit 
dem Fortschreiten der Lebensjahre vom 10. Jahre an constatiren und bezieht die physio¬ 
logische Abnahme der Hörschärfe im Alter zum Theil auf eine partielle Involution des 
Perceptionsapparates, welche wenn sie zu früh auftritt oder zu excessiv ist, die klinischen 
Charaktere der senilen Otitis interna darbietet. Die Presbyakusis unterscheidet sich von 
der wahren Entzündung des inneren Ohres dadurch, dass bei ihr weder subjective 
Beschwerden noch Schwindelerscheinungen vorhanden sind. Die gleichzeitige Abnahme der 
Perception für tiefe Töne spricht dafür, dass neben Läsionen des Labyrinths auch Altera¬ 
tionen des Mittelohres bestehen. Wo dies der Fall ist, da darf ein Uebergreifen der letz¬ 
teren auf das innere Ohr als Ursache der senilen Otitis interna angesehen werden. Wo 
letztere allein besteht, dann sind als Ursachen mit Wahrscheinlichkeit Nutritionsstörungen, 
atheromatöse Veränderungen der Gefässe Ablagerung von Kalksalzen in den Fenster¬ 
membranen oder in die labyrinthären Gebilde oder Abnahme ihrer Elasticität, z. B. der 
Membrana basilaris aus anderen Gründen und dadurch bedingte Abnahme ihrer Schwingungs- 
fahigkeit anzunehmen. Die Hörstörungen, die bei vorgeschrittenem Alter angetronen 
werden, entwickeln sich gewöhnlich sehr langsam, sind von geringer Bedeutung und 
fordern keine besondere Behandlung. spira. 

Priapismus. Wir verstehen unter diesem Zustande — Priapns wurde ein Membrum 
permagnum zugeschrieben — eine krankhaft gesteigerte und anhaltende, in Anfällen oder 
mehr als permanent auftretende schmerzhafte Erection des Penis. Dieselbe kann, aber 
muss keinesfalls mit übermässiger Libido sexualis (Satyriasis) einhergehen. Es fehlt sogar 
die letztere häufiger. .Wir sind aber nicht der besonders durch französische Autoren ver¬ 
tretenen Ansicht, dass dem Priapismus der Begriff der Satyriasis überhaupt abgeht. Das 
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Leiden kann seine Entstehung entzündlichen Processen, wie bei den traumatischen Formen, 
thrombotischen Vorgängen, so wahrscheinlich bei der Leukämie, und nervösen Einflüssen 
verdanken. Die letzteren bieten als Reizzustände in den Bahnen der Nervi erigentes die 
häufigsten Formen. Man begegnet ihnen bei Hirn- und Rückenmarkskrankheiten, zumal 
der Cervical- und Dorsalmyelitis, beim Diabetes, bei Kantharidenvergiftung, Alkoholismus, 
Psychosen und besonders der sexuellen Neurasthenie. Die Prognose ist eine dubiöse, 
insofern nicht selten die quälenden Einzelerectionen Stunden, Tage und Wochen anhalten 
und derartige Zustände durch Jahre mehrfach recidiviren. Bisweilen heilt das Leiden 
ohne alles Zuthun plötzlich. Die Therapie vermag nur in den Fällen, in welchen der 
Causalanzeige wirksam entsprochen werden kann, durchgreifende Erfolge zu zeitigen. Im 
Uebrigen wird man sich mit palliativen Wirkungen begnügen müssen. Für die wichtigen und 
häufigsten, im Verlaufe der reizbaren Schwäche auftretenden Formen steht natürlich das 
rationelle, antineurasthenische Heilverfahren im Vordergründe. Es scheint, als ob bei 

f leichzeitig gesteigertem Geschlechtstrieb und Orgasmus der Ersatz etwaiger, übermässiger 
leischkost durch vegetabilische Nährmittel gewisses Vertrauen verdient. Doch ist die 
stimulirende Wirkung der vorwiegend animalischen Nahrung auf das Sexualleben noch 
nicht sichere Thatsache. Vollends erscheint es müssig, bestimmte Repräsentanten der 
Fleischdiät, wie die des Wildbrets, der Fische, der Austern, des Caviars als besonders be¬ 
denkliche Aphrodisiaca herauszuheben und zu verurtheilen. Hingegen ist die Beschränkung 
und selbst der völlige Ausschluss gewisser, das Erectionscentrum erregender Genussmittel 
dringend geboten, allen voran des Alkohols in seinen verschiedenen zumal concentrirten 
Formen, weiter des starken Kaffees und Theos. In zweiter Reihe stehen die Gewürze, 
deren Rolle als Aphrodisiaca freilich vielfach arg übertrieben werden. Ingwer, Pfeffer, 
Zimmt, Vanille, Senf dürften als Acria noch am meisten in Betracht kommen, während 
Muscatnuss und Kümmel mit nicht geringerem Recht das Attribut eines für die Geschlechts- 
thätigkeit harmlosen Genussmittels verdienen dürften, als der so viel beschuldigte Sellerie 
und Spargel. Man verkümmere also den ohnehin Gequälten nicht diese Genüsse. Der 
massvolle sexuelle Verkehr ist beim Priapismus offenbar in der Regel mehr am Platze, als 
die gänzliche Abstinenz, falls nicht die Grundkrankheit solche fordert. Auffallend ist, dass 
auch ganz geringe Ausschreitungen im Coitus naturalis das Leiden zu steigern pflegen. 
Von körperlichen und geistigen Ueberanstrengungen gilt dasselbe. Im Uebrigen hat man 
locale Massnahmen, wie kalte und warme Umschläge und Sitzbäder, versucht; meist ver¬ 
sagen sie ganz. Auch das ganze grosse Heer der alten und neuen „Nervina“ vermag 
wenig oder nichts gegen die Intensität und Hartnäckigkeit des Leidens. Besonders peini¬ 
gende Paroxysmen können Opiate, Chloral, Chloroform erfordern; die Wirkung pflegt nicht 
auszubleiben, kann aber aus nahen Gründen nicht sehr oft wiederholt werden. Endlich 
hat man die Punction der Schwellkörper versucht, für die nervösen Formen einen Kunst¬ 
fehler, aber für manche mit entzündlichen Processen einhergehende Fälle von unmittel¬ 
barer guter Wirkung; bei gleichzeitiger Thrombose fliesst nur wenig Blut aus. Beginnende 
Gangrän kann die Amputatio penis zur unumgänglichen Massnahme gestalten. 

Protamine. Aus den Spermatozoen des Lachses isolirte Mieschkr im Jahre 1874 
eine salzartig an Nucleinsäure gebundene Base, Protamin genannt, deren Menge ungefähr 
den vierten Theil des Trockengewichts der Spermatozoen beträgt. Mibschkr beschreibt 
das Protamin als eine starke Base, welche durch Phosphorwolframsäure, Jodquecksilber¬ 
jodkalium, Ferrocyankalium, Quecksilberchlorid, Silbernitrat, Goldchlorid aus der wässerigen 
Lösung der Salze gefallt wird und die Zusammensetzung C 10 H 28 N 9 Oo hat. Es zeigt aus¬ 
gesprochene Biuretreaction, ist als directer Abkömmling der Eiweisskörper anzusehen und 
unterscheidet sich von den Peptonen im Wesentlichen nur durch seine stark basischen 
Eigenschaften. Schon Miescher, resp. sein Assistent Gmklik, haben durch Spaltungen 
mit Salzsäure daraus neben Ammoniak und Amidosäuren ein Basengemenge erhalten und 
aus diesem eine Base von der Formel C 0 H 14 N 4 O 2 isolirt, die mit dem von Hedin als 
Spaltungsproduct der Eiweisskörper gewonnenen Arginin übereinstimmte. 

Neuere Untersuchungen, die im Wesentlichen von Kossel und seinen Schülern aus- 
geföhrt sind, brachten folgende wichtige Ergebnisse: Kossel beobachtete im Jahre 1894 
(20 Jahre nach der Miesch Kirschen Arbeit, so lange ruhte die Frage nach der chemischen 
Natur des Protamins), dass das Protamin mit Eiweiss oder Albnmose eine Verbindung 
liefert, welche alle Reactionen des Histons besitzt, insbesondere auch durch NH 8 aus seinen 
Lösungen gefällt wird; er gibt auch eine bequemere Darstellungsweise des Protamins an, 
als die MiKscHKR’sche. Für das Protamin des Lachsspermas berechnet er die Formel 
C lfl II 31 N 0 O 3 . Störsperma lieferte ihm bei gleicher Verarbeitung eine Substanz, welche in 
ihren Eigenschaften eine sehr grosse Aehnlichkeit mit dem Protamin des Lachsspermas 
zeigte, aber hinsichtlich ihrer Zusammensetzung und einzelner Reactionen von ihm abwich. 
Ebenso wurden in den Testikeln anderer Fische protaminähnliche Stoffe gefunden. Bei 
der Spaltung des Störprotamins, des Sturms, erhielt er eine Base Histidin, C 0 H 0 N 3 O 9| 
daneben Arginin, während Amidosäuren, wenn überhaupt, nur in geringer Menge vor¬ 
handen waren. Ein Vergleich der aus dem Sperma des Lachses, des Härings und des 
Störs in Form der Sulfate dargestellten Protamine (des Salmins, Clupeins und Sturms) 
führte Kossel zu dem Resultate, dass Clupein und Salmin identisch sind, beider Formel 
ist C 30 IJ 5 : N l 7 O 6 , während das Sturin davon differirt, sein Sulfat hat wahrscheinlich die 
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Zusammensetzung 4C. 6 H 69 N 19 0 7 + H H 2 S0 4 . Bei der Spaltung der Protamine durch 
Kochen mit verdünnter H s S0 4 entstehen zunächst Peptone der Protamine, „Protone“, 
die dann weiter in die Basen Arginin, Histidin und Lysin zerfallen, die sogenannten 
Hexonbasen, während nach ihm Hexone die bei der Eiweissspaltung entstehenden 
N-haltigen Verbindungen mit 6 Atomen C, also ausser den Basen auch das Leucin, sind, 
analog der Bezeichnung Hexosen in der Kohlehydratgruppe. Quantitative Bestimmungen 
der Hexonbasen führten zu der Feststellung, dass Clupein und Salmin annähernd die 
gleichen Mengen Histidin, Arginin und Lysin lieferten, während Sturin durchschnittlich 
weniger Histidin und Arginin und mehr Lysin ergab, und zwar berechnete Kossbl, dass 
bei der Spaltung von Clupein und Salmin unter Wasseraufnahme 1 Mol. Histidin, 3 Mol. 
Arginin und 1 Mol. Lysin entstehen: 

C3 0 H ß: N l 7 0 6 + 4H*0 = C fi H 9 N,0 2 + 3C e H 14 N 4 0, + C a H 14 N 2 0 2 , 

Clupein oder Salmin Histidin Arginin Lysin 

während Sturin 1 Mol. Histidin, 3 Mol. Arginin und 2 Mol. Lysin liefert: 

C 8 a H 6 fl N 19 0 7 + 5H 2 0 = C a H 9 N 8 0 2 + 3C Ö H 14 N 4 0* + 2C 6 H 14 N a O a . 

Diese Angaben wurden allerdings bald darauf von Kossbl selbst einer Correctur unter¬ 
zogen, da er später Histidin unter den Spaltungsproducten des Clupeins und Salmins ver¬ 
misste, während das Sturin mit Leichtigkeit Histidin liefert. Unter den Spaltungsproducten 
des Clupeins fand sich auch kein Lysin vor, dagegen enthalten Bie eine Amidovalerian- 
säure. Kossbl fasst die Protamine als die einfachsten Eiweisskörper auf, da sie ebenso, 
wie die Eiweisskörper, obengenannte Basen liefern, die Biuretreaction geben, durch Trypsin 
gespalten werden, trotzdem sie eine Reihe, von ihm für weniger wichtig gehaltener Eigen¬ 
schaften nicht zeigen und obgleich bei der Spaltung der Eiweisskörper zugleich mit der 
Sprengung des Protaminkerns noch Leucin, Tyrosin, Glutaminsäure, Aspaiaginsäure und 
andere Atomgruppen frei werden. In den complicirteren Eiweisskörpern erscheint nach 
ihm die basenbildende Gruppe als der eigentliche Kern des Eiweissmolecnls, sie entstehen, 
indem an diesen Kern nach und nach die anderen Gruppen angefügt werden, die wir als 
Spaltungsproducte der Eiweisskörper kennen. Ob diese Auffassung ganz berechtigt ist, 
muss sich später erweisen, speciell gegen die Bezeichnung der Protamine als „einfachste 
Eiweisskörper“ Hessen sich gewisse Bedenken erheben, vor Allem, dass ihnen wahrscheinlich 
die gerade für die Eiweisskörper wichtigste biologische Eigenschaft, die in ihrer Bedeutung 
für die Ernährung liegt, vollständig abgeht, und es ist noch sehr die Frage, ob nicht in 
der Beziehung gerade die Amidosäuren als Kern der Eiweisskörper eine viel wichtigere 
Rolle spielen. Schliesslich möchte ich noch Versuche von Thompson erwähnen, nach denen 
die Protamine deutlich giftige Wirkungen besitzen. Sie erniedrigen den Blutdruck stark, 
verzögern die Blutgerinnung, vermindern die Leukocytenzahl und üben einen eigentüm¬ 
lichen Einfluss auf die respiratorischen Functionen aus. Werden die Protamine durch 
Hydrolyse in die Protone übergeführt, so sind die giftigen Eigenschaften sehr vermindert; 
die letzten Spaltungsproducte (Hexonbasen etc.) sind ungiftig. Die Giftwirkung muss daher 
in der Constitution des gesammten Protaminmolecüls begründet sein. rüdolf cohn. 

Protargol, Silbe rproteinat, eine Proteinverbindung des Silbers, enthält 8*3% 
Silber. Eigenschaften: Gelbliches, feines, in kaltem und heissem Wasser leicht lösliehes 
Pulver. Die klare,hellbraune Lösung reagirt vollkommen neutral, trübt sich nicht beim Erhitzen 
und wird weder durch Eiweiss noch durch verdünntes Chlornatrium, ebensowenig durch ver¬ 
dünnte Salzsäure oder durch Natronlauge gefällt. Bei längerem Erhitzen sowie unter dem 
Einfluss des Lichtes färbt sich die Lösung in Folge theilweiser Zusetzung dunkel. Das Präparat 
sowohl als die Lösungen müssen daher in dunklen (braunen) Gläsern aufbewahrt werden. 
— Die Lösungen sollen nur kalt und am besten stets frisch bereitet werden, da sonst 
die Wirksamkeit des Präparates leidet. Man stellt sie am zweckmässigsten in der Weise 
dar, dass man das Protargol mit wenig kaltem Wasser zu einem gleichmässigen Brei ver¬ 
rührt und alsdann erst weitere Mengen kalten Wassers zugibt. Auch kann man das Prot¬ 
argol in einem Gefässe mit weiter Oeffnung (Becherglas) auf die betreffende Menge kalten 
Wassers, ohne umzurühren, aufschütten, wonach sich die Lösung allmählich ganz von 
selbst vollzieht. 

P rötargolflecken in der Leibwäsche lassen sich, solange sie noch frisch sind, 
leicht mit Seifenwasser auswaschen. Aeltere, bereits belichtete Flecken können durch Be¬ 
handeln mit Lösungen von Jodkali oder Natriumthiosulfat (Fixirbad), namentlich auch 
Wasserstoffsuperoxyd in Verbindung mit Ammoniak (resp. durch Ammoniumpersulfat) ent¬ 
fernt werden. — Anwendung findet das Protargol insbesondere als Antigonorrhoicum 
als specifisch gonococcentödtenden Mittel ohne Reizwirkung. Bei acuter Gonorrhoe werden 
nach Nbisher dreimal am Tage prolongirte lnjectionen angewandt, und zwar beginnend mit 
0-25°/ o igen Lösungen und langsam steigend auf 0 5 bisl°/ 0 ige Concentrationen. (Bei den beiden 
ersten bleibt die Lösung je 5 Minuten lang in der Harnröhre, bei der dritten aber 30 Mi¬ 
nuten lang.) Bei chronischer Gonorrhoe macht man Instillationen mit 5—10°/ o ige Lösungen; 
für Blasenspülungen dienen Irrigationen mit Lösungen von 1 : 1000 resp. 1 : 2000. Gegen 
Gonorrhoea mulierum, Scheiden- und Cervix-Katarrhe werden Irrigationen, intrauterine 
Einspritzungen, ferner Auswischungen der Uterushöhle mit 10% Protargollösung von Fürst 
Caillrux u. A. empfohlen. — Als Prophylakticum gegen Tripperinfectionen wird von Frank 
eine 20%ige Protargol-Glycerinlösung (Protargol 2*0, tere c. Glycerin. 2 0, adde Aq. dest. 6 0 
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nach Kopp) angegeben, ohne dass dabei die Harnröhre irgend welchen Reizungen oder 
Schädigungen aasgesetzt wird. Aach Blokosewskt, Welandbe, Joseph, Lbdbbmann 
empfehlen Protargollösung als sicheres Präventivmittel. 

In der Augenheilkunde findet das Protargol in 5 —20°/ 0 igen Lösungen als reiz- und 
schmerzloses Ersatzmittel für Argent. nitric. Verwendung und hat sich insbesondere bei Oph- 
thalmo-Gonorrhoea neonator., Conjunctivitis etc. bewährt. — Weiters als mildes Antisepticum 
in der Wundbehandlung (5—10 ü / 0 Salbe), in der rhino-laryngologischen Praxis, überhaupt 
als Ersatz für Argent. nitric. 

Protozoen oder Urthiere sind Geschöpfe von geringer Grösse, einfachem Bau, 
ohne zellig gesonderte Organe und Gewebe, von vorwiegend ungeschlechtlicher Fortpflanzung. 
Von ihren vier Unterabteilungen Rhizopoden, Amoeben, Infusorien und Sporozoen finden 
sich vorzugsweise unter den letzten drei Gruppen Parasiten für Mensch und Thiere. Von 
den Amoeben sind A. coli und buccalis harmlose Schmarotzer; a. dysenteriae, identisch 
mit a. coli Loesch, findet sich häufig bei tropischer Ruhr, ihre ätiologische Bedeutung 
ist aber strittig. Von den Infusorienarten fanden sich als harmlose Bewohner des Darms 
Balantidium coli, Cercomonas und andere Monaden, letztere, namentlich Trichomonas, 
gelegentlich auch im Urin, in der Scheide, bei Lungengangraen und in dem Schorf eines 
Ekzems. Zu den Sporozoon gehören erstens die Koccidien, zu ihnen werden auch die 
von zahlreichen Forschern beschriebenen eigentümlichen Gebilde gerechnet, die sie bei 
Carcinomen, bei den Pocken und in der Lymphe und bei deren Uebertragung auf die 
Cornea, PPKiPFER-GüARNiERi’sche Körperchen, ferner bei Masern und Syphilis (Dokhle) 
fanden, und von denen sicher ein grösserer Theil Zellproducte degenerativen Charakters 
sind. Wahrscheinlich sind auch die Körperchen bei Molluscum contagiosum Sporozoen. 
Ebenso gehören hierher die ihrer Natur nach noch unbekannten MrEscHRR’schen Schläuche, 
schlauchförmige Gebilde, die innerhalb der Muskeln von Schweinen, Rindern, Schafen und 
Mäusen sich finden. Der Inhalt des Schlauches ist durch Membranen in einzelne Segmente 
geteilt, die kugelige oder sichelförmige Körper, Sporocysten, enthalten. Der Genuss solchen 
Fleisches ist ungefährlich. Die zweite Gruppe der Sporozoön bilden die Hämatozoen, die 
bei der Malaria, dem Texasfieber und der Hämatozoenkrankheit der Vögel sich in den 
Blutkörperchen finden. 

Die Ansicht Löwit’s, dass die von ihm im Blute bei der myelogenen Leukämie ge¬ 
fundenen „specifischen Körper“ Parasiten aus der Gruppe der Protozoen darstellen und 
die Erreger der Krankheit seien, beruht auf einer irrtümlichen Deutung dieser Gebilde. 

Man hat sich durch diesbezügliche Nachuntersuchungen, welche sich von läufig 
nur auf das periphere Blut bei myelogener Leukämie erstrecken konnten, davor über¬ 
zeugt, dass die „specifischen Körper“ Löwit’s Auslaugungsproducte der Mastzellen¬ 
granula durch die angewendeten Färbemittel darstellen, da durch wässerige Lösungen 
basischer Farbstoffe die specifischen Granulationen der meisten Mastzellen deformirt, „aus¬ 
gelaugt“, werden und dass hierdurch Gebilde zu Stande kommen, welche von den „Häma¬ 
möben“ Löwit’s nicht zu unterscheiden sind. 

Prostatorrhoe, d. h. die Entleerung überreichlicher Menge an sich normalen Pro- 
statasecrets, ist ein seltener Vorgang, meist handelt es sich in den so bezeichneten Fällen 
um Prostatitis. Wo sie vorkommt, geht sie meist mit einer reizbaren Schwäche des Uro¬ 
genitalapparats, Pollutionen etc. einher. Die Behandlung richtet sich in erster Linie gegen 
die Allgemeinstörungen: Regelung des Geschlechts Verkehres, Soolbäder, Roborantien sind 
vor Allem zu empfehlen. Oertlich kommen auch hier Massage, Kälteanwendung durch 
das WiNTBRNiTz’sche Psychrophor, Arzbbbger’s Kühlsonde, Elektricität in Anwendung, 

Pruritus cutaneus gehört zu den Sensibilitätsneurosen. Die Erkrankung bietet 
keinen pathologisch-anatomischen Befand, es sind objectiv keine Veränderungen an der 
Haut wahrzunehmen. Dabei ist der Kranke von mehr oder minder starkem und anhal¬ 
tendem Jucken geplagt, das ihn zum Kratzen veranlasst und so zu Kratzeffecten und 
schliesslich zu oft sehr ausgebreiteten Ekzemen führt. Dieses Jucken kann über den ganzen 
Körper verbreitet sein: Pruritus universalis, oder sich auf einzelne Körpertheile beschränken: 
Pruritus localis. Ueber die Aetiologie ist wenig Sicheres bekannt; häufig führt man den 
Pruritus auf Störungen im Yerdauungstractus oder Affectionen des Sexualapparates, be¬ 
sonders bei Frauen, zurück; in einzelnen Fällen ist in einem Icterus, Diabetes mellitus, 
einer Gicht oder chronischen Nephritis die Grundursache zu suchen; andererseits ist beim 
Pruritus senilis die herabsetzung des Fettgehalts der Haut als ursächliches Moment ange¬ 
sehen worden; einzelne Individuen sind besonders im W 7 inter betroffen, während sie im 
Sommer mehr oder weniger davon verschont sind, Pruritus hiemalis. Der Pruritus localis 
befällt namentlich die Geschlechtsgegend, ferner ist der Anus häufig der Sitz des Juckens, 
hier hat man vor Allem auf Hämorrhoiden, Askariden und Oxyuren zu untersuchen: auch 
an der Palma manus und Planta pedis ist das Leiden hin und wieder localisirt. Die Pro¬ 
gnose ist in jedem Falle mit Vorsicht zu stellen, sie ist stets zweifelhaft. Abgesehen von 
den Formen, bei welchen sich die Grundursachen, wie der Icterus, eine Affection des Magens, 
organische Störungen der Geschlechtsorgane u. a. beseitigen lassen, kennen wir kein 
absolut sicheres Heilmittel gegen diese Erkrankung. Oft wird der Pruritus durch eine Aen- 
derung der Lebensweise, aer Diät günstig beeinflusst. Die Zahl der empfohlenen Mittel 
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ist sehr beträchtlich. Bei Pruritus universalis sind bald kalte, bald warme Bäder von Nutzen, 
denen man noch verschiedene aromatische oder medicamentöse Substanzen, wie Kamillen, 
Fichtennadelextract bezw. Sublimat, Schwefel, Theer, Kleie zusetzen kann. Zuweilen sind 
Essigwasserwaschungen am Platze. Sehr gut wirkt Menthol in spirituöser Lösung zum 
Tupfen oder als Spray, Mentholum 1*0—3*0, Aether aceticus ICH), Spiritus ad 100*0 M., 
äusserlich oder in 1—5% Salben, speciell Kühlsalben, Bromocoll 20°/ 0 als Salbe. Menthol 
ist besonders bei localisirtem Pruritus zu empfehlen, gegen den auch Betupfen mit Carbol-, 
Sublimat-, Naphtholspiritus von Erfolg ist; ebenso Einreibungen mit Resorcin-, Theer-, 
Schwefel-, Naphtholsalben. Gegen Pruritus pudendorum, ani, palmae manus und plantae 
pedis sind oft möglichst warme Waschungen, locale Bäder sehr wirksam. Innerlich sind 
namentlich Antipyrin, Phenacetin, salicylsaures Natron, Salol, Salophen, Ergotin, Tinctura 
Gelsemii sempervirentis empfohlen worden; auch Acidum carbolicum, innerlich gegeben, zeigt 
zuweilen gute Wirkungen; ferner Natrium bicarbonicum, Lithium und seine Präparate, 
welche besonders bei harnsaurer Diathese wirksam sind. 

Fseudoparalysis myasthenica (EnB’sche Kranhheit). Bei der Krankenunter¬ 
suchung erzeigte sich bei allen wiederholten Bewegungsversuchen eine grosse Schwäche 
in den betreffenden Körpertheilen. — Es gibt keine Atrophie in den Muskeln, die Patellar- 
reflexe sind sehr schwach, die Sensibilität ist gut entwickelt und die specifischen Sinnes¬ 
organe sind normal. Nur die Sehkraft ist bedeutend herabgesetzt. 

Die elektrische Erregbarkeit mit dem galvanischen Strome ist nicht wesentlich ver¬ 
ändert; wenn man aber mit dem faradischen Strome die Muskeln einige Zeit reizt, so 
bekommt man Muskelzuckungen nur bei den ersten Reiz versuchen; die Muskeln reagiren 
später nicht mehr. Es genügt aber, durch einige Zeit den Strom zu unterbrechen oder 
stärkere Ströme anzuwenden, um wieder die Muskelzuckung beim ersten Versuche hervor¬ 
zurufen, um dann wieder aufzuhören, wenn das Experiment za lange dauert. (Myastenische 
Reaction Jolly.) Keine Entartungsreaktion. 

Fsoasabscess, Psoitis, bedeutet eine Entzündung resp. Eiterung innerhalb der 
Scheide des Musculus Psoas, und zwar haben wir eine primäre und eine secundäre Psoitis 
zu unterscheiden. Die primäre beruht auf einer Myositis interstitialis, sehr viel seltener 
auf einer primären Entzündung der Muskelsubstanz selbst, die secundäre tritt als meta- 
statische oder, was meistens der Fall ist, als fortgeleitete Eiterung, als Congestions- 
abscess, auf. Den Hauptausgangspunkt für diese Congestionsabscesee im Verlaufe des 
Psoas bildet eine tuberculöse Wirbelerkrankung. Der Eiter senkt sich auf dem Muskel 
nach unten, verlässt zusammen mit ihm des Becken und bildet unterhalb des Poupakt’- 
schen Bandes an der vorderen Innenseite des Oberschenkels eine Vorwölbung. Das charak¬ 
teristischste Symptom neben dieser Vorwölbung ist die Flexionsstellung des betreffenden 
Oberschenkels in der Hüfte bei völliger Freiheit des Hüftgelenkes; nur bei sehr chronisch 
verlaufenden Senkungsabscessen fehlt diese Flexionsstellung zuweilen. Die Therapie des 
Psoasabscesses besteht am besten in der Aspiration des Eiters und darauf folgender Ein¬ 
spritzung von Jodoformmischungen, und zwar hat sieh am meisten eine Lösung von Jodo^ 
form in reinem Olivenöl (1 :10) bewährt. Peinlichste Asepsis ist dringendes Erfordernis; 
die besondere Gefahr, welche derartige Abscesse einer Infection gegenüber in sich tragen, 
hatte sie in der vorantiseptischen Zeit zu einem Noli me tangere gemacht. Die Injectionen 
werden in Pausen mehrmals wiederholt, und im Verlaufe von Wochen oder Monaten sieht 
man den Abscess allmählich schwinden. Die guten Erfolge dieser Jodoformtherapie haben 
für die meisten Fälle die Incisionen überflüssig gemacht. 

Fals. Die normale Pulszahl bei Erwachsenen schwenkt von 60 bis 70 pro Minute. 
Bekannt ist der Einfluss von Bewegungen und nervöser Erregung auf die Pulszahl Von 
Einfluss sind ferner die verschiedenen Tageszeiten: das Minimum fällt in die Morgen¬ 
stunden, das Maximum auf den Nachmittag. Die Differenz beträgt zwischen 10 und 
20 Schlägen. Sie hängt wahrscheinlich mit der Nahrungsaufnahme und der damit ver¬ 
bundenen Verdauungsarbeit zusammen. Wie diese steigert auch jede andere Arbeit die 
Frequenz, je nach ihrer Schwere, sogar bis zum Doppelten. Daher zeigt sich auch eine 
Verschiedenheit der Frequenz. 

Eine krankhafte Verlangsamung des Pulses findet sich: 1. bei einer Anzahl von 
Herzaffectionen, so bei Fettherz, bis zu 40 — 60 Schlägen, bei schwieliger Myocarditis, bei 
Stenose des Aortenostiums, bei Arteriosklerose der Coronararterien; 2. bei plötzlicher 
Druckabnahme im Aortensystem durch starke Blutungen, Aderlässe, auch bei Entleerung 
von pleuralen oder peritonealen Ergüssen; 3. bei Inanition, z. B. im protrahirten Hunger, 
bei Oesophagusstenosen, bei schweren chronischen Magenerkrankungen; 4. bei Erkrankungen 
des Hirns, die zu den Symptomen des sogenannten Hirndrucks fahren: Tumoren, Hydro- 
cephalas, Blutungen ; auch im Enfangsstadium der acuten Basilar-Meningitis; 5. im Wochen¬ 
bett; 6. nach der Krise bei acuten lnfectionskrankheiten; vielleicht, dass hier toxische, im 
Fieber gebildete Stoffe auf den Herzmuskel wirken; 7. beim Icterus; hier wirken die im 
Blute kreisenden Gallensäuren auf das Herz; 8. von Giften verlangsamen den Herzschlag; 
Digitalis, Calabar, weniger Veratrin und Nicotin in kleinen Dosen, sowie viele andere. 

Eine Beschleunigung des Pulses findet sich: 1. Bei fieberhaften Krankheiten. 
Im Allgemeinen herrscht ein gewisser Parallelismus zwischen der Steigerung der Körper¬ 
temperatur und der der Pulsfrequenz, indem im Durchschnitt jedem Grad C. über 37° acht 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



172 


PURGANTIEN. 


Palsschlage entsprechen. Jedoch gibt es einerseits Krankheiten, bei denen die Pulsfrequenz 
trotz hoher Temperatur relativ niedrig bleibt, so beim Typhus abdominalis, auch beim 
Gelenkrheumatismus. Andererseits ist sie abnorm hoch bei entkräfteten Personen, bei 
Kindern, bei fiebernden Herzkranken. Eine Pulsfrequenz von 120 bei sonst gesunden 
Erwachsenen gibt eine dubiöse, eine solche von 140 eine schlechte Prognose. 2. In Collaps- 
zuständen. sei es im Verlaufe fieberhafter Krankheiten, sei es bei Compensationstörungen 
bei Herzfehlern, tritt oft eine enorme Steigerung der Pulsfrequenz, bis zu 200, ein. 3. Bei 
Vaguslähmung. 4. Bei Herzerkrankungen, und zwar zunächst bei Herzklappenfehlern; in 
geringem Maasse oft schon, auch wenn sie compensirt sind, in höheren bei Störungen der 
Compensation; eine Ausnahme macht die Aortenstenose; ferner bei Neurosen des Herzens: 
bei den sogenannten tachykardischen Anfällen, beim Morbus Basedowii, beim nervösen Herz¬ 
klopfen. 5. Bei Wehen und anderen erheblichen Schmerzen, bei Angstzuständen. 

In der Norm folgen sich die einzelnen Pulsschläge in gleichen Intervallen, die Puls¬ 
folge ist rhythmisch. Allerdings findet man auch bei vielen Gesunden schon leichte 
Unregelmässigkeiten, die angeboren sein und das ganze Leben hindurch ohne sonstige An¬ 
zeichen einer Störung bestehen können. Die krankhaften Aenderungen kann man in zwei 
Kategorien bringen,, die als Allorrhythmie und Arrhythmie bezeichnet werden. Bei ersterer 
ist ein bestimmter Rhythmus vorhanden, aber er weicht von dem normalen ab. Hierher 
gehören: der Pulsus bigeminus und trigeminus, wo Gruppen von zwei bezw. drei 
Pulsen, die immer in gleichem Intervall einander folgen, durch eine längere Pause von 
einander getrennt sind; der Pulsus alternans, wo grosse und kleine Pulse regelmässig 
mit einander abwechseln; der P. paradoxus s. inspiratione intermittens, d. i. der mit 
der Inspiration kleiner werdende oder ganz verschwindende Puls. Er scheint pathogno- 
monisch zu sein für die Perikarditis adhaesiva und durch Abknickung der intrathoracischen 
Arterienstämme bei der Inspiration zu Stande zu kommen. Gegenüber dem allorrhythmischen 
Puls ist beim arrhythmischen eine bestimmte Schlagfolge nicht zu erkennen. Die einfachste 
Form wird dargestellst durch den Putsus deficiens und intermittens, wo nach einer 
kleineren oder grösseren Zahl von Pulsen ein Pnlsschlag aussetzt, entweder weil wirklich 
eine Herzsystole nicht zu Stande kommt, P. deficiens, oder weil sie nur so schwach ist, 
dass die von ihr erzeugte Welle nicht in der Radialis fühlbar ist, P. intermittens. Man 
betrachtet diese Pulsform als Ausdruck massiger Herzschwäche. Von ihr gibt es nun 
Uebergänge bis zum völlig regellosen Pulse. Er findet sich zunächst bei der Mitralstenose, 
selbst bei der compensirten, dann bei incompensirten sonstigen Klappenerkrankungen, ferner 
bei myokarditischen Erkrankungen oft als einziger Ausdruck derselben; bei Zuständen 
sogenannter Herzschwäche. Fast immer ist Aenderung im Rhythmus des Pulses verbunden 
mit Aenderung der Beschaffenheit des Pulses, besonders mit Ungleichheit, die oft schon 
durch die Palpation wahrzunehmen ist, oft aber erst durch das Sphygmogramm ent¬ 
hüllt wird. 

Für die Qualität des Pulses kommen drei Gesichtspunkte in Betracht: 1. Die 
Grösse des Pulses. 2. Seine Spannung. 3. Die Art dev Dehnung der Arterie, d. h. also die 
Form der Pulswelle. 

Bezüglich der Spannung des Pulses, d. h. desjenigen Druckes, der erforderlich 
ist, die Arterie zu comprimiren, den Puls zum Verschwinden zu bringen, unterscheidet 
man einen harten Puls: Pulsus durus und einen weichen: Pulsus mollis, ersterer ist 
schwer, letzterer leicht zu unterdrücken. Der Grad der Härte des Pulses hängt im 
wesentlichen vom Blutdrucke ab, in geringem Masse allerdings auch noch von der Beschaf¬ 
fenheit und Dicke der die Arterie umgebenden Gewebsschichten und der Spannung der 
Arterienwand, und ist daher annähernd ein Ausdruck für den Blutdruck. Besonders 
harter Puls findet sich bei Hypertrophien des linken Ventrikels, Aorteniusufficienz, Nieren¬ 
schrumpfung, ferner bei der Bleikolik, auch bei sehr schmerzhaften Krankheiten, z. B. 
Peritonitis. Weich ist der Puls bei schwacher Herzaction. Auch betreffs der Härte des 
Pulses muss man Verwechslung mit dem der Arteriosklerose eigentümlichen rigiden Puls 
vermeiden. Bei diesem rührt die Härte von der harten Gef&sswand her. Die Messung der 
Spannung geschieht durch Sphygmomanometer (v. Basch) oder durch das Tonometer 
(Gärtner). j. 

Furgantien (Purgativa) werden in den letzten Jahren in Form chemischer Körper 
in den ärzlichen Gebrauch einzuführen versucht. Das synthetisch dargestellte Pur gatin 
stammt aus der Reibe der Oxyanthrachinone, d. h. jener Körperclasse, welcher auch die 
wirksamen Bestandl heile der meisten als Laxantia gebrauchten Droguen wie Aloe, Rhabarber, 
Senna u. s. w. angehören. Es zeigt nach den Versuchen von C. A. Ew’ald, E. Stadklmann, 
W. Ehstein und H. Vjeth die Eigenschaften eines milden Abführmittels, das mit seines¬ 
gleichen allerdings als unliebsame Nachwirkung eine gewisse Schwächung des Darmes ge¬ 
meinsam hat, vor den anderen Laxantien aber den Vorzug besitzt, geschmacklos zu sein 
und keinerlei Beschwerden zu verursachen. 2 g führen in der Regel nach 3—12—20 Stunden 
einen einmaligen, höchstens zweimaligen, meist breiartigen Stuhlgang ohne besondere Leib¬ 
schmerzen oder heftigen Drang und Tenesmus herbei. Indicirt ist das Präparat besonders 
bei chronischer Obstipation, z. B. bei Neurasthenikern, Hypochondern, Hämorrhoidariern 
bei denen es statt Rhenm und Aloe in kleinen Dosen von 05 g anzuwenden ist, welche 
nach Bedarf eine Steigerung erfahren können. Als unangenehme Nebenwirkung des Präpa- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



PURO. — PURPURA HENOCHII. 


173 


rotes ist za erwähnen, dass das Pargatin die Eigenschaft besitzt, den Harn roth za färben 
und die damit in Berührung kommende Wäsche zu beschmatzen. 

Man verordnet das Pargatin wie folgt: 

Rp.: Purgatini 15*0 

Detur ad scatalam. 

S.: Eine Messerspitze bis za */s Theelöffel 
voll einmal täglich Abends za nehmen. 

zoltan VAMossY hat in Phenolphthalein, einem bisher nar za analytischen Zwecken 
als Indic&tor verwandten Körper, ein treffliches Abführmittel entdeckt. Bei Thieren ist das 
Phenolphthalein, selbst in grösseren Dosen, vollkommen wirkungslos, beim Menschen ver¬ 
ursachen jedoch schon Gaben von 0*10 bis 0*15 g einen wässerigen Stahl. Die Erklärang 
für diese Wirksamkeit ist darin za suchen, dass das Phenolphthalein im Darme in das 
schwer diffundirende Phenolphthaleinn&trium verwandelt wird. 

Gelblich weisses bis weisses, krystallinisches Pulver, das bei 250—253° C. schmilzt 
and sich in 10 Theilen Alkohol klar aaflöst, in Wasser aber unlöslich ist. 

Rp.: Phenolphthaleini 2*5 

Sacchari lactis et 
Macilaginis gummi arabici q. s. 
ut fiant pilulae Nr. 25. 

DS.: Nach Bedarf 1—2 4—10 Pillen zu nehmen. 

Der gesetzlich geschützte Name für Phenolphthalein ist Purgen. 

Wenhardt hat Pargen auf der Klinik von Kätli erprobt und empfiehlt dessen An¬ 
wendung. Bei Herumgehenden mit geringgradiger Obstipation genügt 0*10 g Phenol¬ 
phthalein, um einen, höchstens zwei Stahle zu veranlassen. Bei manchen sind bereits 
0*05 g von gewünschter Wirkung, andere bedürfen 015—0*20 Bei Kranken, die den 

G rössten Theil des Tages liegen oder ständig ans Bett gefesselt sind, bedarf es 0*20—0*60 g 
benolphthalein, damit sie täglich Stahl haben. Die Verordnungsform sind Palver oder 
Pillen. Unter der Bezeichnung Purgen hat Desiderius Bayer sehr hübsche, nach Vanille 
riechende, angenehm schmeckende Tabletten in Verkehr gebracht. Jede Tablette des Baby 
Purgen enthält 0 05 g , des Pargen mitior 0*10 g und des Pargen fortior 0 50 g Phenol¬ 
phthalein. w. 

Furo stellt eine dunkelbraune, ganz klare, dickflüssige Masse dar, welche sich in 
warmem und kaltem Wasser unter Ausscheidung einer geringen flockigen Trübung zu einer 
braunen Flüssigkeit von alkalischer Reaction löst. Beim Aufkocben bildet sich eine 
dicke, flockige, bräunliche Ausscheidung von coagulirten Eiweisskörpern. 

In lOü Theilen des Fleischsaftes „Puro“ sind enthalten: 


Wasser.36*60 

Organische Substanz (enth. Stickstoff 9*301) 

Eiweisskörper. 

In kaltem Wasser unlösliche.2*28 

CoagulirbaresEiweis . 21*23 


In 66°/ 0 ig. Alkohol unlösliche Stickstoffsubstanz (Leim) 2*96 
Albumose, durch schwefelsaures Ammonium fällbar —*— 

Pepton (durch Phosphorwolframsäure fällbar) . . 6*82 33*29 
Fleischbasen und stickstofffreie Extraktivstoffe ausser Fett . 19*16 
Fett. 1*16 53*61 

Anorganische Substanz 
Ammoniak . . . 

Asche .... 

100 *— 

Puro bildet die Mitte zwischen der Gruppe der reinen «Anregungsmittel (Fleisch- 
extract, englische Fleischsäfte wie Brand’s oder Valentin’s Meat juice) und den Nähr¬ 
präparaten (Somatose, Tropon etc.), indem Puro die Eigenschaften eines Anregungs- und 
Nährmittel in sich vereint. Entsprechend der zahlreichen Publicationen von Schäfer 
(Krankenstation des Zuchthauses München), Tittel (Kinderpoliklinik Wien), Landau (Kinder¬ 
spital Krakau), Elfer (I. med. Klinik Budapest) hat sich Puro derzeit in die Praxis ein¬ 
gebürgert und wird in Milch und Suppe verrührt oder auf Brot aufgestrichen in Gaben 
von 2—8 Kaffeelöffel täglich verabreicht. 

Purpura Henochii ist eine Affection, die hbnoch 1874 zuerst beschrieben und 
als selbstständiges Krankheitsbild aufgestellt hat. Der Beginn der Erkrankung ist gleich dem 
einer gewöhnlichen Purpura haemorrhagica: Rheumatische Schmerzen, Schwellung der 
Gelenke und Purpuraeruption besonders an den unteren Extremitäten. Bald aber ändert 
sich das Bild. Unter Temperatursteigerung stellen sich lästige, gastrointestinale Erschei¬ 
nungen ein. Zunächst wird der Leib druckempfindlich, leicht aufgetrieben. Unter starkem, 
fast unstillbarem Erbrechen galliger Massen treten lästige Kolikanfälle auf, welche Nachts 
einen ganz excessiven Charakter annehmen. Am nächsten Tage wird der Stuhl diarrhoisch, 
ohne zunächst Blut zu enthalten, eine Eigenschaft, die er aber nach kürzerer oder längerer 
Zeit sicher annimmt. Dieser qualvolle Zustand hält mehrere Tage oder auch Wochen an, 
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um dann einer langsamen Reconvalescenz Platz zu machen. In dieser anfallsfreien Zwischen¬ 
zeit gesellen sich nun Erscheinungen einer acuten, hämorrhagischen Nephritis hinzu, um 
das Krankheitsbild zu vervollständigen. Nach Wochen oder Monaten tritt ein dem oben 
geschilderten Anfall gleicher auf, ihm folgt wieder eine Zeit relativer Ruhe, darauf eine 
neue Attaque u. s. w. Auf dieses schubweise Auftreten legt Hbnoch einen besonderen 
Werth für die Diagnose. 

Pyelitis. Nach Rosbnfrld gelten folgende praktische Regeln für die Differential¬ 
diagnose zwischen Pyelitis und Cystitis: 1. Die Reaction des Harnes ist bei reiner Pye¬ 
litis sauer, auch wenn eine „sauere“ (tuberculöse oder Uratstein-) Cystitis neben der Tuber- 
culose besteht. 2. Die weissen Blutkörperchen aus dem Nierenbecken haben amöboide, 
verzerrte Gestalten, die aus der Blase sind rund contourirt. 3. Die nothen Blutkörperchen 
aus dem Nierenbecken sind vielfach morphotisch zertrümmert und meist entfärbt, die 
aus der Blase stammenden wohlerhalten. 4. Von Epithelien können die rundlichen, 
von der Grösse eines weissen Blutkörperchens, mit leuchtendem Kern versehenen und 
in Schollen liegenden oder in weisse Blutkörperchen eingebetteten als Nierenbecken- 
epithelien diagnosticirt werden; dachziegelförmige Deckung der Nierenbeckenepithelien 
sieht man im Harn niemals; Plattenepithelien lassen eher auf Fluor oder Urethritis als 
auf Cystitis schliessen. 5. Das wichtigste Merkmal ist das Verhältnis des Eiweissge¬ 
haltes zur Menge des Eiters. Bei Cystitis ist auch bei maximalen Eitermengen, die 
ein Sediment von mehreren Centimetern ausmachen, nie ein Eiweissgehalt über 0*1—015% 
zu beobachten. Bei Pyelitis findet sich bei kleinen Eiterabscheidungen von 1 bis 2 mm Höhe 
die für Cystitis maximale Eiweissmenge (0 1—0*15 0 /°) und mehr; bei sehr stark eiternder 
Pyelitis geht allerdings der Eiweissgehalt des sedimentirten Harnes nicht leicht über 0 3 % 
hinaus, übertrifft aber noch immer das Cystitismaximum bedeutend. 

Fyramidon. Dimethylamidoantipyrin, ist ein Abkömmling des Antipyrins und 
als Ersatzmittel desselben gedacht. — Eigenschaften: Gelblich weisses krystallini- 
sches, in Wasser ziemlich leicht lösliches, fast geschmackloses Pulver. In Aether und Alko¬ 
hol leicht löslich. Schwrp. 107—108*. Die Wirkung bezüglich der Herabsetzung der Tem¬ 
peratur erfolgt durch Steigerung der Wärmeabgabe; die Wirkung tritt allmählicher und 
langsamer auf als beim Antipyrin und vergeht ebenso viel langsamer. = Anwendung: 
Als Antipyreticum in 1- bis 2maliger Dosis zu 0*3—0*5. Ferner als Analgeticum, namentlich 
bei „nervösem“ Kopfschmerz. Kopfschmerz bei Anämischen, bei Polyneuritis, bei ver¬ 
schiedenen Neuralgien in Pulverform oder Lösung: 

Pyramidon 1*0 
Aqu. destill. 30*0. 

S.: Zuerst die Hälfte, eventuell auch den Rest zu nehmen. 

PyroaiSt Sodbrennen, äussert sich in einer aus dem Magen in die Speiseröhre 
bis zum Kehlkopf hinaufsteigenden, brennenden oder krampfartig schmerzhaften Empfindung. 
Derartige abnorme Sensationen treten häufig im Gefolge der verschiedenen Magenkrank¬ 
heiten, zuweilen aber auch als eine selbstständige Störung ohne jede wahrnehmbare orga¬ 
nische Veränderung des Macens auf. Unter den Magenkrankheiten sind besonders diejenigen 
von Sodbrennen begleitet, die durch das Vorhandensein eines stark HCl-haltigen Magen¬ 
inhaltes (Pyrosis hydrocblorica, stjckkr) oder durch die Gegenwart organischer Säuren 
eventuell auch durch die Entwicklung von Gasen, Ammoniak u. a., ausgezeichnet sind. 
Doch ist durchaus nicht immer die Regurgitation eines die Oesophagusschleimhaut stark 
reizenden, hyperaciden Magensaftes nothwendig, um Sodbrennen hervorzurufen; bei manchen 
Personen kann auch schon bei normalem HCl-Gehalt der in den Oesophagus aufsteigende 
Speisebrei das Gefühl von Pyrosis veranlassen. Die nervösen Formen des Sodbrennens sind 
nach Ewald und in neuerer Zeit auch nach anderen Aatoren als Reizzustände der moto¬ 
rischen Sphäre aufzufassen. Bei manchen Kranken bezieht sich das Sodbrennen nur auf 
gewisse Speisen, hier handelt es sich also um eine Art von Idiosynkrasie. Am häufigsten 
werden Champagner, Moselwein, Bier, Süssigkeiten, schlechtes Fett, Obst, Salat etc. als 
veranlassende Momente angeschuldigt. 

Die Behandlung wird da, wo das Sodbrennen die Begleiterscheinung einer organischen 
Magenerkrankung ist, zunächst die letztere ins Auge fassen müssen. Tritt Pyrosis nur nach 
Genuss bestimmter Genuss* oder Nahrungsmittel auf, so sind die Patienten anzuweisen, 
derartige Schädlichkeiten zu vermeiden. Symptomatische Wirkung bezwecken die Alkalien 
beziehungsweise Erden, von denen .Natrium bicarbonicum und die Magnesia usta besonders 
im Gebrauch sind. Man verordnet dieselben entweder als Pulver messerspitzenweise oder 
in Form von cornprimirten Tabletten. Da letztere häutig so hart sind, dass sie nur schwer 
oder gar nicht im Magensaft gelöst werden, verbindet pknzoldt die Magnesia mit einem 
wasserlöslichen Salz (Borax) und verordnet: Magnesia usta 22*5, Borax 5*0, Gummi arabi¬ 
cum 2 5, Glycerinum gtt. L, Aqua citrata (entsprechend % gtt Oleum Citri) 8*0. M. f. 
pastilli LX. Für hartnäckige Fälle von Sodbrennen kommt die Magenspülung in Betracht. 

Rachengeschwülste. Sie kommen angeboren vor oder entstehen erst während 
des Lebens. 

Zu der ersteren Gruppe gehören die gestielt oder breitbasig aufsitzenden Tumoren 
des Nasenrachendachs, des Gaumens oder der hinteren Rachenwand, die von unregelmässiger 
Form und gewöhnlich auffallender Grösse sind und von denen es noch nicht feststeht, ob 
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sie ihre Entstehung einer Entwicklungsstörung eines Organismus verdanken oder ob sie 
den Rest eines rudimentär entwickelten zweiten Fötus darstellen. Da sie zumeist mit 
anderen Anomalien vergesellschaftet sind, die die Lebensfähigkeit der Frucht unmöglich 
machen, so haben sie kaum ein praktisches Interesse. 

Dagegen sind von Bedeutung die sogenannten retrovisceralen Strumen, deren 
Anlage wenigstens angeboren ist und die ihrer Structur nach zwar zu den gutartigen 
Tumoren zu zählen wären, wegen ihres Sitzes aber und der Symptome, die sie hervorrufen 
können, eine ernste Bedeutung haben. Sie stellen die Yergrösserung eines vom Seiten lappen 
entspringenden Tbeiles der Schilddrüse dar, den Kaufmann als congenitales, pr&formirtes 
hinteres Horn auffasst, oder aber es handelt sich um sogenannte accessorische Strumen. 

Die ersteren liegen seitlich oder an der Hinterwand gewöhnlich des laryngalen Theilesdes 
Pharynx, wölben seine Schleimhaut, zuweilen auch die äussere Haut des Halses, rundlich 
hervor, machen beim Schlucken das Aufsteigen der Thyreoidea mit, fühlen sich meist weich¬ 
elastisch an, sind auf Druck nicht schmerzhaft und lassen sich nach der Seite hin ver¬ 
schieben, auf der sie mit den Schilddrüsenlappen durch ein manchmal palpables Verbindungs¬ 
stück in Beziehung stehen, aber auch nur dahin, während andere von den Wirbeln oder 
dem prävertebralen Bindegewebe ausgehende Tumoren, Lipome, Fibrome, Fibrosarkome oder 
weiche Sarkome mehr weniger fixirt oder aber, wenn sie mobil, nach beiden Seiten hin 
verschieblich sind. Haben sie eine gewisse Grösse erreicht, so erschweren sie das Schlucken 
besonders fester Speisen und verursachen Athemstörungen, Symptome, die vorübergehend 
sind, wenn es sich um eine schnell eintretende aber vorübergehende Volumszunahme, wie 
man sie ja auch bei der gewöhnlichen Struma sieht, handelt, die an Intensität zunehmen, 
wenn sich eine Strumitis einstellt, und die dauernd werden können, wenn es zu einer 
Compression des Larynx oder Medianstellung der Stimmbänder kommt, die ihrerseits durch 
Druck der Geschwulst auf die Ringknorpelplatte hervorgerufen wird, an der sich ja die 
Erweiterer der Stimmritze inseriren. 

Daher ist die Prognose dieser Geschwülste mit Vorsicht zu stellen. 

Die Behandlung besteht in Darreichung von Thyreoidin, Jodkali; bei Schluckstörung 
intensiveren Grades Schlundsondenernährung, bei Erstickungsgefahr Tracheotomie. Die 
Radicaloperation nimmt man von aussen vor; in einigen Fällen ist auf diese Weise eine 
Heilung erzielt worden. 

Von geringerer Ausdehnung als die genannten ist gewöhnlich die Struma des 
Zungengrunde8, die ihre Entstehung einer Fortleitung der Thyreoidea durch den so¬ 
genannten ductus thyreoglossus verdankt. 

Selten sind die sogenannten accessorischen Strumen, die keine Verbindung 
mit der Thyreoidea aufweisen; in einem Falle von Braun hing ein grosser Knoten an der 
A. und V. thyreoid. sup., in einem zweiten von Mikulicz lagen mehrere Knollen an den 
grossen Halsgefässen und in der Tiefe hinter dem Pharynx. 

Die Papillome, blassrothe, böckrige, rundliche meist gestielte Geschwülste sitzen 
mit Vorliebe an der Uvula; sie haften meistens der feuchten Schleimhaut an, so dass man 
erst, wenn man sie mit einer Zange fasst und zerrt, ihre ganze Ausdehnung und ihre 
Insertion erkennen kann. Weiter entspringen sie, und zwar manchmal zu mehreren, an den 
Gaumenbogen und zwar besonders an den vorderen, ferner, wenn auch seltener, an den 
Tonsillen, dem Velum und der hinteren Rachenwand. 

Sie kommen meist im jugendlichen Alter vor, machen zuweilen Parästhesien, aber, 
da sie selten die Grösse einer Erbse überschreiten, fast nie Schluck- oder Athemstörungen. 

Fibrome sind im Rachen selten, sie entspringen von der Uvula, vor oder neben 
der Tonsille, dem Zungengrunde und im sinus pyriformis; in der Regel sind es Mischge- 
schwülste; sie sind meist gestielt und zeigen die verschiedensten Formen. 

Ebenso selten sind die An giome, die gewöhnlicher cavernöser Natur sind: sie sitzen 
an der Uvula, dem Rande der Gaumenbögen, der seitlichen oder hinteren Rachenwand 
und stellen dunkelrothe bis blauschwarze höckrige Geschwülste dar. 

Lymphongiome sind nur wenige beobachtet worden, sie geben sich zu erkennen 
durch eine Reihe unter der Schleimhaut liegender und durch sie hindurchscheinender 
kleiner Cysten mit wasserhellem oder röthlichem Inhalt. 

Cysten finden sich im Mundrachen gewöhnlich an der vorderen oder hinteren Seite 
des Velum in der Grösse einer Erbse bis zu der einer Kirsche, und am Zungengrunde, wo 
sie Retentionsgeschwülste der dortigen Schleimdrüsen darstellen oder dem Reste eines 
ductus thyreoglossus ihre Entstehung verdanken. Bei dieser Gelegenheit sei an die Möglichkeit 
des Vorkommens von Echinococcen erinnert, die Düpuytrkn einmal in der Tonsillar¬ 
gegend gefunden. 

Onodi und Hauo sahen im Mundracben Lipome, Aplavin ein solches von 10 cm 
Länge von der Ringknorpelplatte ausgehen, Taylor und Robjb ein Fibrolipom, das fast 
den ganzen Rachen ausfüllte. 

Manchmal zeigt sich an den hinteren Gaumenbogen oder auch in den tieferen Par¬ 
tien des Rachens ein- oder doppelseitig ein linsen- bis bohnengrosses rundliches, meist 
flaches, der Mandel ähnliches Gebilde, das mit derselben aber keinen Zusammenhang auf¬ 
weist — eine tonsilla succenturiata, oder aber — und dann gewöhnlich von grösserem 
Umfange — statt der eigentlichen Mandel, die dann fehlt, eine tonsilla aberrata. 
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Dermoide findet man zuweilen am Zungengrunde; sie sind zurückzuführen auf 
den zuweilen offen bleibenden canalis lingualis, einen vom foramen coecum bis zam 
Zungenbein oder der Thyreoidea fahrenden embryonalen Canal, der zuweilen persistirt, oder 
auf eine Kiemenfistel. 

Eine besondere Gruppe von Tumoren stellen die von Mikulicz so benannten „in¬ 
tramuralen Geschwülste“ dar, unter denen er solche versteht, die eingekapselt in 
der Schleimhaut des harten oder zwischen den Blättern des weichen Gaumens eingebettet 
liegen; zu ihnen gehören Fibrome, Myxome, Lipome, Chondrome, Endothelgeschwülste, Ade¬ 
nome und die Mischgeschwülste. 

Sie machen alle relativ geringe Störungen, insbesondere die im harten Gaumen lie¬ 
genden, und kommen deswegen oft recht spät zur Beobachtung. Natürlich werden sie, wenn 
sie an Umfang erbeblich zunehmen, Störungen seitens des Schluckactes oder der Athmung 
machen können, oder wenn sie, wie es bei der häufigen mechanischen, chemischen und thermi¬ 
schen Reizang erklärlich ist, ulceriren, Schmerzen, üblen Geruch aus dem Mund u. s. w. 
verursachen. 

Sie sind gewöhnlich glatte rundliche, häufig eiförmige Geschwülste, die von der mehr 
oder minder gespannten, zuweilen, wie gesagt, ulcerirten Schleimhaut überzogen sind; sie 
sind meist verschieblich gegen ihre Umgebung mit Ausnahme der sogenannten „sanduhr- 
fÖrmigen“ Geschwülste, die einerseits am weichen Gaumen, andererseits in der Gegend der 
Parotis zum Vorschein kommen; beide Knoten sind durch einen hinter dem Oberkiefer die 
Gaumen- respective Rachenaponeurose durchbrechenden Stiel miteinander verbunden. 

Sie sind meist einseitig, können aber auch die Mittellinie überschreiten, finden sich 
mit Vorliebe im harten Gaumen oder an der Uebergangsstelle desselben in das Velum. 

Die Erscheinungen, die die gutartigen Geschwülste des Rachens machen, hängen 
ab von ihrer Grösse, ihrem Sitze und der Empfindlichkeit des Patienten. 

Kleinere Tumoren verursachen selten Beschwerden und werden oft gelegentlich ent¬ 
deckt; ist die Geschwulst grösser, so machen sie das Gefühl eines Fremdkörpers, erschweren 
wohl auch das Schlacken, stören die Sprache, können auch, insbesondere wenn sie an 
einem langen Stiel sitzen, pendeln, die Epiglottis berühren oder gar in das Larynxinnere 
hineinreichen, Hasten und Athemstörungen verursachen. Insbesondere können Neubildungen 
der Tonsillen und der Zungenmandel wegen ihrer nahen örtlichen Beziehung zum Kehl¬ 
kopfe laryngeale Störungen hervorrufen. 

Angiome können zu Blutungen Veranlassung geben. 

Die Behandlung besteht selbstverständlich in der operativen Beseitigung der Geschwulst; 
ist sie gestielt, so fasst man sie mit einer Pincette oder Zange und scmneidet sie mit einer 
CooPKRxhen Scheere oder der Glühschlinge ab; die breit aufsitzenden zerstört man mit 
dem Galvanokauter oder auf elektrolytischem Wege, wenn sie sich nicht unschwer aus¬ 
schälen lassen, wie dies z. B. bei den intramuralen Geschwülsten der Fall ist. 

Das Sarkom des Rachens ist bereits an anderer Stelle (s. pag. 591) besprochen. 

Das Carcinom des Rachens hat relativ häufig seinen Sitz in der Tonsillengegend, 
seltener im sinus pyriformis, im weichen Gaumen, am Zungengrunde, an der seitlichen und 
hinteren Rachen wand; ausserdem unterscheidet man die sogenannten tiefen Pharynx- 
carcinome, die in der Ringknorpelhöhe auf der laryngealen Rachenwand sitzen, auf der sie 
allmählich nach oben wachsen. 

Bei dieser Gruppe können wegen Uebergreifens der malignen Neubildung auf den 
Kehlkopf insbesondere auf den Ring- und Aryknorpel die Symptome seitens des Larynx 
so in den Vordergrund treten, dass die Diagnose des Pharynxcarcinoms sehr erschwert 
wird. Dagegen sind Krebse der hinteren Rachenwand leichter diagnosticirbar, weil sie dem 
Auge zugänglich, sich als frühzeitig ulcerirende, derbe, breitbasige Tumoren darstellen, 
deren Charakter durch das Mikroskop verificirt werden kann. 

Der Tumor ist gewöhnlich erheblich kleiner als beim Sarkom und selbst noch zu 
einer Zeit, wo schon Drüsenschwellungen eingetreten sind, die zumeist recht schnell an 
Umfang zunehmen; beim Zerfall entsteht ein Ulcus, das gewöhnlich recht tief in die Sub¬ 
stanz des Tumors eingreift, der seinerseits weniger in die freie Rachenhöhle als vielmehr in 
die Tiefe des Mutterbodens eingedrungen ist; die Ränder des Geschwüres sind meist derb, 
wallartig. Bei dem ulcerativen Zerfall tritt foetor ex ore ein; gelegentlich kann ein Gefäss, 
z. B. die a. tonsill. arrodirt werden, so dass es zu starken Blutungen kommt. 

Entzündliche Procease in der Umgebung des Tumors, z. B. am Larynxeingange können 
Athembeschwerden verursachen; Schluckstörungen können schon in Folge der Lage der 
Geschwulst eintreten, steigern sich aber erheblich bei ulcerativem Zerfall bis zu heftigen, 
gewöhnlich nach dem Ohre hin ausstrahlenden Schmerzen. Sprachstörungen kommen als 
Rhinolalia aperta respective clausa vor, je nachdem die Geschwulst ihren Sitz im weichem 
Gaumen oder in der Tonsillargegend hat und dadurch die Beweglichkeit des Velum beein¬ 
trächtigt oder aber, was beim Carcinom selten, beim umfangreicheren Sarkom häufiger der 
Fall, den Nasen- vom Mundrachen abschliesst. 

Das Carcinom unterscheidet sich vom Gummi durch die Unwirksamkeit des Jodkali 
und den weiteren Verlauf, sowie durch den Umstand, das ersteres fast immer im späteren 
Alter auftritt; das carcinomatöse Ulcus zeigt ein ganz anderes Aussehen als das scharf 
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ausgeschnittene, steil abfallende lnische Geschwür; jenes hat wulstige über den Geschwürs- 
grund hie und da zungenförmig übergreifende Ränder; der Geschwürsgrund grau belegt, 
gesprenkelt, leicht blutend. Ferner spricht für Carcinom die fast immer vorhandene Drusen- 
Schwellung am Kieferwinkel. 

Im übrigen ist die mikroskopische Untersuchung eines der Geschwulst entnommenen 
Stückes nicht zu versäumen. 

Die Prognose ist ungünstig, wenngleich bei frühzeitig gestellter Diagnose durch eine 
Radicaloperation Heilung zu erzielen ist; von grosser Bedeutung sind dabei die räumliche 
Ausdehnung, die etwaige Betheiligung der Lymphdrüsen, resp. andere Metastasen, und der 
Allgemeinzustand. 

Eine bis in’s Gesunde hinein vordringende gründliche Entfernung des Tumors ist ja 
zuweilen noch möglich; ist er inoperabel, so tritt eine palliative Behandlung ein; gegen 
den Fötor antiseptische Gurgelwässer, Cocain-, Menthol-, Antipyrinpinselungen gegen die 
Schmerzen, unter Umständen Scblundsondenernährung, bei schweren Athemstörungen 
Tracheotomie. Narcotica sind in späteren Stadien unentbehrlich. a. hosenbbro. 

Radicaloperation vaginale, Castratio vaginalis totalis. Der Entfernung 
des Uterus von der Scheide aus wegen Carcinom beziehungsweise Myom wird von manchen 
Operateuren principiell die Entfernung der Anhänge angeschlossen, von anderen — und dies 
ist die Mehrzahl — nur dann, wenn sie erkrankt sind. Bei der sogenannten vaginalen 
Radicaloperation dient die Fortnahme des Uterus in erster Linie der Zugänglichmachung 
der verwachsenen Adnexe, beziehungsweise der sie umlagernden Eiterherde und der Er¬ 
möglichung einer ausgiebigen Drainage, erst in zweiter der Beseitigung des nach Fortnahme 
der Keimdrüsen überflüssigen und dazu meist auch noch kranken Organs. Als Anzeige 
zu diesem Eingriff gelten chronische Beckeneiterungen (zumal, wenn sie mit doppelseitiger 
Pyosalpinxbildung oder Ovarialabscessen verbunden sind), welche durch andere, conservative 
Behandlungsmethoden nicht beseitigt werden konnten. Vor der abdominalen Coeliotomie 
hat es in solchen Fällen den Vorzug, dass die Bauchwunde vermieden wird, in welcher 
gerade hier leicht Eiterungen und im Anschluss an sie Hernienbildungen entstehen, ferner 
die Verhütung des Eindringens infectiösen Eiters in die offene Bauchhöhle, schliesslich, 
wie schon erwähnt, die Möglichkeit einer ausgiebigen Drainage an günstiger Stelle. 

Die Anfänger vaginalen Operirens überhaupt rathen in zweifelhaftesten Fällen zu¬ 
nächst die Kolpotomia ant. zu machen, und nach Eröffnung der vorderen Bauchfell¬ 
tasche sich durch Abtastung mit dem Finger von dem Zustand der beiderseitigen Anhänge 
zu überzeugen und wenn möglich, insofern conservativ zu verfahren, als man die Adnexe 
der einen Seite erhält. Finden sie sich aber beiderseits fest verwachsen, in Eitersäcke 
umgewandelt und in ihrer Umgebung noch anderweite Eiterherde, so wird die ganze 
Portio Umschnitten und wenn durchführbar, auch der Douglas eröffnet. Es fol^t 
unter Nachfassen mit Kugelzangen die mediane Spaltung der vorderen Uternswand bis 
*um Fundus, Vorziehen des letzteren und Lösung vorhandener Verwachsungen sowohl des 
Uterus selbst wie der Anhänge. Erweisen sich die letzteren als zu fest, so wird auch die 
hintere Wand gespalten und, wenn dies noch nicht geschehen, nach Lösung adhärenter 
Därme der Douglas durchtrennt, worauf auch die hintere Cervix wand durchschnitten wird. 
Beide mit mehreren Muzeux gefassten Uterushälften werden vorgezogen und nun die oft 
sehr schwierige Ausschälung der Anhänge vorgenommen, wobei etwaige AbsceBse eröffnet, 
wenn nöthig, auch der Inhalt der Tubensäcke entleert wird. Bei der Lösung der Adnexe 
kann es Vorkommen, das Reste derselben Zurückbleiben, was nicht schadet, da die grosse 
Wundhöhle tamponirt wird. Ist es gelungen, mit den beiden Uterushälften auch die Anhänge 
herabzuziehen, so werden die Ligamente abgebunden oder Dauerklemmen angelegt. Audi 
die Blutstillung mittelst Hebelklemmen ist empfohlen worden. Nach Durchschneidung der 
Stiele wird das Operationsfeld, soweit es möglich ist, durch Hebel dem Auge zugänglich 
gemacht und stärkere Blutungen durch Klemmen oder Umstechungen gestillt, etwaige Darm¬ 
oder Blasenverletzungen, soweit ausführbar, durch die Nabt geschlossen, schliesslich die 
bestimmte Höhle mit Jodoformgaze tamponirt. Die Nachbehandlung ist dieselbe wie bei 
der gewöhnlichen vaginalen Totalexstirpation. 

Es sind mit der vaginalen Radicaloperation, deren Einführung in Deutschland haupt¬ 
sächlich der Verdienst L. Lonbkn’s ist, sehr gute Erfolge erzielt worden. Neben Verletzungen 
des Darmes sind öfters vorgekommen, meist aber spontan geheilt. Empfehlenswerth ist 
es stets, vor Beginn der Operation auch alle Vorbereitungen für eine abdominale Been¬ 
digung derselben zu treffen. grarfe. 

Recessns epitympanicus. Atticus. Kuppelraum. Oberer Pauken- 
höhlenraum. So nennt man jenen Theil der Paukenhöhle, welcher über dem Niveau 
der oberen Wand des äusseren Gehörganges zu liegen kommt. Er wird durch eine 
Schleimhautfalte, welche vom Scheitel des Hammerkopfes, dem Körper des Amboss, und 
der oberen Kante des kurzen Ambossschenkels sagittal nach oben an das Tegmen tympani 
zieht, in zwei Theile getheilt, von denen der lateral gelegene, von dem Prussak’schen 
Raume (s. diesen) durch die Hammerambossfalte nach unten abgegrenzte, auch Atticus 
externus, Hammerambossbucht, laterale Abtheilung des Recessns epitympanicus genannt 
wird. Erkrankungen dieser Stelle kommen überwiegend als Theilerscheinungen einer 

Bibi. med. Wissenschaften. Sapplement-Baud. 12 
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allgemeinen Tympanitis selten isolirt vor nnd machen zumeist dieselben Erscheinungen 
wie die der Paukenhöhle überhaupt, nur mit dem Unterschiede, dass die objectiven, hei 
der otoskopischen Untersuchung sich zeigenden Veränderungen hier mehr auf der 
Gegend des Rivini’schen Ausschnittes und der Membrana flaccida beschränkt sind. Kommt 
es hier zur Perforation, so findet man die Oeffnung an der Spitze einer zitzenförmigen 
Prominenz an der erwähnten Stelle, die leicht mit einem Polypen verwechselt werden kann. 

Auch die Behandlung unterscheidet sich nicht wesentlich von jener der Er¬ 
krankungen in der übrigen Paukenhöhle. Chronische Entzündung führt hier oft za 
cariösen Processen am Rande des Rivini’schen Ausschnittes und der Gehörknöchelchen, 
Cholesteatom, Granulationsbildung und zu Affection des Warzenfortsatzes. Führt die con- 
servative Behandlung bei nachgewiesener Caries nicht zum Ziele, so kommt die Excision 
der Gehörknöchelchen und die Abtragung des Margo tympanicus in Betracht (s. intra- 
tympanale Operationen). spira. 

Becessas hypert ympanicufl . Kellerraum. So nennt man jenen Theil der 
Paukenhöhle, welcher unter dem Niveau der unteren Wand des äusseren Gehörganges zu 
liegen kommt. Seine untere Wand besitzt eine muldenförmige Vertiefung und bildet den 
Boden der Paukenhöhle und das Dach oder die Kuppel der den Bulbus venae jugularia 
beherbergenden Fossa jugularis. Bei Dehiscenzen in dieser Wand kann der Bulbus in die 
Paukenhöhle hineinragen. An seinem vorderen inneren Winkel grenzt dieser Raum an 
das Knie der Carotis interna. 

Erkrankungen. Diese Stelle bildet den Ablagerungsort für Secrete und Exsudate 
bei den Entzündungen der Paukenhöhle, an denen sie fast immer theilnimmt. Caries dieser 
Stelle kann zur Arrosion der benachbarten grossen Gefässe und zu tödlichen Blutungen 
Anlass geben. Die Diagnose wird ermöglicht, wenn beim Fehlen des unteren Abschnittes 
des Trommelfelles Granulationen und rauhe Stellen daselbst nachweisbar sind. Die Be¬ 
handlung ist zunächst dieselbe wie bei Erkrankungen anderer Stellen der Paukenhöhle; 
führt die conservative Behandlung nicht zum Ziele und ist sonst die operative Behandlung 
angezeigt, dann muss nach Freilegung des Mittelohrraumes (s. S. 723) die Schwelle 
zwischen unterer Wand des äusseren Gehörganges und dem Recessus hypertympanicus, 
d. i. der mediale Rand der unteren Gehörgangswand mit Meissei oder Fraisen so lange 
abgetragen werden, bis zwischen beiden kein Absatz, keine Erhöhung, keine Niveaudifferenz 
rnenr vorhanden ist. 

Anmerkung. Unter IncisuraRivini s. tympanica versteht man jenen Ausschnitt 
am inneren freien Rande der oberen Gehörgangs wand, am Margo tympanicus, an welchem der 
Annulus cartilagineus und jene Furche, Sulcus tympanicus, fehlt, in welcher das 
Trommelfell eingefasst wird, welches von der Schuppe des Schläfenbeines getragen wird 
und in welchem die Membrana flaccida ausgespannt ist. spira. 

Reflexkrämpfe. Krämpfe der verschiedensten motorischen Nerven werden auf dem 
Wege des Reflexes erzeugt, welcher in der Mehrzahl der Fälle von den örtlich und func- 
tionell in naher Beziehung zu den motorischen Nerven stehenden sensiblen Nerven ausgehtv 
und meist auch dieselbe Seite trifft. Von dieser Regel gibt es jedoch zahlreiche Aus¬ 
nahmen, in denen der Reflex von einem entfernt von dem Orte des Krampfes befindlichen 
Reiz ausgeht. Die Entfernung des Reizes wird in vielen Fällen Aufgabe des Chirurgen 
sein, Neurectomie, unblutige Dehnung des sensiblen Nerven, Entfernung von Fremdkörpern 
und Geschwülsten, Narben u. s. w. Die Herabsetzung der Erregbarkeit kann man durch 
Anwendung des constanten Stroms, Anode auf den Reizpunkt, durch subcutane Injectionen 
von Antipyrin auf den Ausgangspunkt, durch Points du feu, schliesslich durch alle Mittel 
versuchen, welche gegen Neuralgien angewendet werden. 

Reflexneurosen der Nase. Die Eintheilung derselben geschieht am besten nach 
dem Vorgänge Jurasz* in 1. Reflexneurosen, bei denen die sensible Erregung von der 
Nase ausgeht und der ausgelöste Reflex sich in den ausserhalb der Nase liegenden Organen 
einstellt, z. B. Asthma, Glottiskrampf, verschiedene nervöse Affectionen des Herzens, man¬ 
cherlei Augenstörungen, Anomalien der Ohren und der Genitalsphäre, Krämpfe motorischer 
Nerven und Neuralgie des Gesichtes und andere allgemeine nervöse Störungen. 2. Reflex¬ 
neurosen, bei denen die sensible Erregung in der Nase stattfindet und der Reflex sich auch 
in der Nase äussert, z. B. Heufieber, Coryza vasomotoria u. a. 3. Reflexneurosen, be- 
denen die sensible Erregung in einem anderen Organe ihren Ursprung hat und reflectorisch 
auf die Nase übertragen wird, z. B. nervöser Schnupfen, Epistaxis, Erythema u. a. m. 

Zur Auslösung dieser Reflexe gehört eine allgemeine oder örtliche Neurasthenie und 
eine erhöhte Erregbarkeit des Reflexmechanismus. Geschwülste der Nase, Fremdkörper, Staub r 
pflanzliche Emanationen, Deviationen und Leisten der Nasenscheidewand u. a. können z. B. 
die Trigeminus- oder Olfactoriusfasem reizen und bei der gesteigerten Sensibilität der Nasen¬ 
schleimhaut resp. der gesteigerten Sensualität des Riechnerven auf dem Wege des Centrums 
einen pathologischen, motorischen, vasomotorischen, secretorischen oder sensiblen'Reflexin der 
Nase oder anderen Organen auslösen. Dabei sind oft, zum mindesten auffällige, subjective 
Störungen seitens der Nase kaum vorhanden und auch der objective Befundist zuweilen 
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anscheinend belanglos. Die rhinoskopische Untersuchung gibt uns aber, wie in dem 
Capitel „Diagnose“ ausgeführt werden wird, die Anhaltspunkte, aus denen wir auf den nasalen 
Ursprung des Leidens hingeführt werden. 

Es erübrigt noch auf eine der zweiten eben angegebenen Gruppe angehörige Erkran¬ 
kung einzugehen, da deren Beschreibung anderweitig nicht erfolgt ist. Das ist die Coryza 
vasomotoria oder der nervöse Schnupfen, das Heufieber. 

Unter dem Einfluss irgend eines der genannten Reize oder auch eines anderen tritt 
plötzlich unter Kitzeln in der Nase heftiges Niesen (20—100 mal und mehr) und Absonderung 
einer wasserhellen, serösen Flüssigkeit ein, deren Quantität von einigen Tropfen bis zu 
7a Liter betragen kann. Dabei besteht gewöhnlich Nasenverstopfung, nicht selten gesellen 
sich dazu Röthung der Conjunctiva, Thränen träufeln, Lichtscheu, Flimmerskotom, Migräne 
und Husten, asthmatoide Zustände, so dass ein solcher Anfall, der von 7* bis zu mehreren 
Stunden dauern kann und sich nicht selten eine Zeit lang täglich wiederholt, das Allgemein¬ 
befinden des Patienten erheblich alteriren kann. Dabei sieht man in der Nase oft kaum 
eine Veränderung, nicht selten eine Anschwellung der unteren Muscheln und der Tuber¬ 
cula septi. Eine ähnliche Störung, wenn auch gewöhnlich geringeren Grades, wird zuweilen 
durch Reizung des Opticus (Blick in das Sonnenlicht) oder von der Genitalsphäre ausgelöst. 

Bei der Coryza vasomotoria oder anderen ähnlichen Reflexneurosen, bei denen der 
Reflexbogen sowohl Anfang wie Ende in der Nase findet, wird die Diagnose verhältnis¬ 
mässig geringe Schwierigkeit bereiten, wenngleich wir zu berücksichtigen haben, dass Er¬ 
scheinungen seitens der Nase auch von anderen Organen ausgelöst werden können. Bei 
allen anderen Erkrankungen aber, die in das Gebiet der nasalen Reflexneurosen hinein¬ 
gehören können, ist äusserste Vorsicht am Platze. Eine gleichzeitig bestehende Affection 
des Geruchsorgans braucht noch nicht mit der anderen Erkrankung in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang zu stehen. Um diesen zu eruiren, hat man drei Wege angegeben, die aber 
durchaus nicht gleichwerthig sind und auch zu Täuschungen führen können. Die Reizung 
des in der Schleimhaut der Nase gelegenen vermuthlichen Reizpunktes mittelst einer Sonde 
oder auf andere Weise soll den pathologischen Reflex, das Asthma, die Neuralgie oder 
irgend eine andere in Frage stehende krankhafte Erscheinung hervorrufen. Das positive 
Ergebnis dieser Untersuchungsmethode beweist aber noch nicht den Causalnexus, da ein 
solches auf neurasthenischeroder hysterischer Basis vielleicht auch von einer anderen Körper¬ 
stelle ausgelöst werden könnte. 

Einen grösseren Wert hat schon die Methode, den verdächtigen Theil der Nasen¬ 
schleimhaut — nötigenfalls diese in ganzer Ausdehnung — durch Cocainisirung (10—20%) 
zu anästhesiren und damit den Reflexbogen zu unterbrechen. Besteht ein ursächlicher 
Zusammenhang der Nasenaffection mit dem in Frage stehenden Leiden, so muss dieses, so¬ 
lange die Cocainwirkung dauert, schwinden. Immerhin aber könnte man einen ähnlichen 
Einwand machen wie oben. 

Schliesslich soll die Thatsache, dass die Ausschaltung des Reflexpunktes resp. die 
Beseitigung der mit dem Leiden in causalen Zusammenhang gebrachten patho¬ 
logischen Veränderung des Naseninnern jenes heilt, die Richtigkeit der Diagnose bestätigen. 
Allein einmal wissen wir, dass eine Nervenerregung durch einen neu hinzugetretenen Reiz 
— in diesem Falle der therapeutische Eingriff — vermindert oder aufgehoben werden kann 
und dann ist bei functionellen Neurosen immer an die Möglichkeit einer suggestiven 
Wirkung zu denken. 

Ist der nasale Ursprung festgestellt, so gibt das vorliegende Leiden eine relativ gün¬ 
stige Prognose, wenngleich natürlich immer der Allgemeinzustand des Patienten dabei 
in Rücksicht gezogen werden muss. 

In Bezug auf die Behandlung können hier natürlich nur diejenigen Reflexneu¬ 
rosen berücksichtigt werden, deren Ursprung in der Nase zu suchen ist. Die etwa vorhan¬ 
denen und in causaler Beziehung anzuschuldigen den Exostosen, Spinen und Verkrümmungen 
der Nasenscheidewand, Polypen, hypertrophische Partien der Nasenschleimhaut müssen 
operativ beseitigt, etwaige Reflexpunkte mittelst Galvanokaustik, Chromsäure, Trichloressig- 
säure oder anderer Aetzmittel ausgeschaltet werden. Gegen die anfallsweise auftretenae 
Hydrorrhoe halfen mir nicht selten Atropin oder Sulfanylsäure innerlich; gegen die Cojyza 
vasomotoria werden ferner empfohlen Inhalationen von Acid. carbol. und Liq. ammon. ää u. a., 
Insuffiationen von Borsäure und besonders Orthoform, Anästhesien und manches andere 
mehr. Bei besonderer Erregbarkeit der Nerven ist natürlich auch nach dieser Richtung 
hin durch hydrotherapeutische u. a. zweckentsprechende Massregeln zu sorgen. 

A. ROSENBBRG. 

Res orbin ist eine aus Mandelöl, Wachs und geringen Mengen von Gelatine, Seife 
und Lanolin bestehenden Salbengrundlage, welche leicht resorbirbar ist. Wird haupt¬ 
sächlich in Form von Quecksilberresorbin zur Syphilisbehandlung (Schmiercur) an 
Stelle der grauen Salbe empfohlen. 

Retinitis circinata. Darunter versteht Fuchs eine ganz eigenartige Netzhaut¬ 
erkrankung, die Goldzibher unter dem Namen: „Hutchinson’sche Veränderung des Augen¬ 
hintergrundes“ oder kürzer „Degeneratio circinata“ folgendermassen beschreibt: 

„Bei dieser Krankheit ist das Wesentliche eine Degeneration der Netzhaut mitte, die 
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zu schweren Sehstörungen führt und sich in allen bisher bekannten F&llen nur langsam 
und aus unmerklichen Anfängen entwickelt. In der Gegend der Macula lutea finden wir 
helle Flecke von verschiedener, oft bedeutender Grösse und unregelmässiger Configuration, 
die sich in Kreisform um die anfänglich int&ct bleibende Fovea centralis gruppiren und so 
einen Fleckengürtel bilden, in dessen Mittelpunkt die Fovea liegt. Die Papille bleibt dabei 
vollkommen normal, ebenso ist der Glaskörper, wenn nicht gerade Blutungen vorhanden 
' sind, durchsichtig. Auch in der Peripherie der Netzhaut können ähnliche Flecke vorhanden 
sein; die Netzhautgefässe erweisen sich als krank. Blutungen sind die Regel. Die Seh¬ 
schärfe ist herabgesetzt, da die Degeneration der Netzbautmitte ein grosses centrales Skotom 
bedingt. Die Krankheit verläuft eminent chronisch und kann selbst Jahre lang unverändert 
fortbestehen; wenn Dicht durch die fortgesetzte Retinalapoplexien Atrophie des Augenhinter¬ 
grundes eintritt. Die Prognosis bietet das Tröstliche, dass die Netzhautperipherie noch 
weiter fonctionsfähig bleiben kann und dass selbst nach Resorption der Blutungen einige 
Besserung des Sehvermögens Vorkommen kann.“ Jänner. 

Rheumatin ist salicylsaures Salicylchinin C a H 4 OH . COO . C 20 H M N t O . C« 
H 4 . OH. COOH bildet weisse, im Wasser schwer lösliche Nadeln vom Schwerpunkte 179° 
und ist völlig geschmacklos. Enthält ca. 60% Salicyl. Wird von Overlach in Gaben von 
3—ömal täglich 1 g als Antirheumaticum an Steile von Salicyl empfohlen. 

Röntgenstrahlen — Röntgendiagnostik — Röntgentherapie. Die Unter¬ 
suchung mit Röntgenstrahlen ist in diesem Werke an zwei Stellen bereits ausführlich be¬ 
handelt worden im Bd. ».Chirurgie“: „ Röntgenuntersuchung in der Chirurgie “ pag. 785 und 
im Bd. „Ohren-, Nasen-, Rachenkrankheiten“: „Röntgenuntersuchung in der Rhino-Laryngo- 
logie pag. 571. Da das Gebiet der Röntgendiagnostik und Röntgentherapie in noch derzeit 
fortschreitender Entwicklung sich befindet, ist es angezeigt, mit Rücksicht auf die neuesten 
Ergebnisse der Forschung hierüber zusammenfassend zu berichten. 

Bekanntlich besteht das Wesen der Röntgenstrahlen in ihrer Eigenschaft, die ver¬ 
schiedenen Stoffe je nach ihrer Dichte, respective dem specifischen Gewichte leichter oder 
schwerer zu durchdringen und von ihnen verschieden abgestufte Schattenbilder zu geben, 
so dass die dichteren, schwerer durchlässigen Körper tiefere (dunklere) Schatten geben als 
die weniger dichten Gegenstände. Wir können diese Schattenbilder entweder direct auf 
dem Fluorescenzschirme sehen oder vermöge der Eigenschaft der Röntgenstrahlen, auf die 
photographische Platte chemisch einzuwirken, auf dieser fixiren. Die schönsten und klarsten 
Bilder erhält man somit von den dichtesten Körpern. Auf dieser Erkenntnis beruht die 
Nutzanwendung des neuen Verfahrens zur Aufsuchung von Fremdkörpern, ob diese nun 
von aussen in den menschlichen Leib eingedrungen sind oder als pathologische Producte 
sich in demselben gebildet haben. 

Alle Metalle und daraus verfertigten Gegenstände — mit Ausnahme ganz dünner 
Plättchen Aluminium — Glas, Steingut, Horn, Elfenbein, Email, die Halogene und ihre 
Verbindungen, von chemischen Präparaten Jodoform und Bismut sind für X-Strahlen schwer 
durchlässig. Metallsplitter bis zu winziger Grösse von 0‘002 mg , Nadeln und deren Bruch¬ 
stücke, verschluckte Nägel, Münzen etc., Fremdkörper in den verschiedensten Körperhöhlen, 
in Nase, Ohr, Oesophagus, Trachea, Magen, Darm, Harnblase etc., werden täglich und sind 
bisher in tausenden Fällen nachgewiesen worden. W 7 ir sind jedoch im Stande, nicht nur 
die Existenz, sondern auch den genauen Sitz des Fremdkörpers festzustellen. 

Die Röntgendiagnostik betrifft zunächst das weite Gebiet der Verletzungen und 
Erkrankungen der Knochen und Gelenke. 

Wir bringen heute am lebenden Menschen die groben Contouren der einzelnen und 
der die Gelenke constituirenden Knochen zur bildlichen Anschauung. Wir können die 
Physiologie der Gelenke, ihren Mechanismus, ihre Excursionsweise etc. einem genauen 
Studium unterziehen. Wir sind demnach auch in der Lage, alle Abweichungen von der 
normalen Form, alle Störungen in der Continuität der Knochen, sowie in der Situation 
der knöchernen Gelenktheile zu erkennen. Bei den angeborenen und erworbenen Miss¬ 
bildungen, wie Syndaktilie, Hyperphalangie, Entwicklungsanomalien in Hand- und Fuss- 
wnrzel, ebenso wie bei den Defectbildungen der vorderen Brustwand wird die genaue 
Kenntnis der pathologischen Verhältnisse für eine etwa geplante Operation von enormem 
Nutzen sein. Speciell bei der Diagnose der Knochenbrüche feiert unsere Methode wahre 
Triumphe. 

Welche Vortheile bietet sie gegenüber dem bisherigen Untersuchungsverfahren ? 

Die Röntgenuntersuchung ist schmerzlos und fast absolut sicher; dementgegen 
muss die frühere Methode, aus Crepitation, Verschieblichkeit der Theile etc. die Diagnose zu 
machen, ein ziemlich rohes Verfahren bezeichnet werden. Sie hat ferner voraus, dass wir eine 
Frühdiagnose machen können in allen jenen Fällen, wo wegen der Dicke der bedeckenden 
Weichtheile oder bei bedeutendem Blutextravasat die Diagnose mit den bisherigen Hilfs¬ 
mitteln nicht sofort sichergestellt werden konnte. 

Heute finden wir auch Fracturen, die früher nie oder höchst selten diagnosticirt 
wurden. Hieher gehören die in das Bereich der Gelenke fallenden, sogenannten Pfannen- 
brücbe des Schulter- und Hüftgelenkes, Absprengungen der Pfannenränder oft von mini¬ 
maler Grösse, Gelenkmäuse im Kniegelenke, Fracturen des Olekranon, der Hand- und 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



RÖNTGENSTRAHLEN ETC. 


181 


Fasswurzel, der Metacarpal- und Metatarsalknochen. Bei der sogenannten Fussgeschwulst 
des Militärs, welche früher für eine Syndesmitis interossea angesehen wurde, hat die Röntgen¬ 
untersuchung in den meisten Fällen eine Fractur der Mittelfussknochen ergeben. 

Das Studium der angeborenen Hüftgelenkluxationen hat erst durch die Röntgen¬ 
untersuchungen eine sichere Grundlage bekommen. Wir werden heute niemals mehr eine 
solche mit Coxa vara, mit den Residuen einer abgelaufenen Coxitis etc. verwechseln. Wir 
erhalten aber durch unsere Untersuchung auch bestimmte Directiven für unser Vorgehen 
in jedem einzelnen Falle. Indem wir die Verhältnisse an Pfanne und Femurkopf über¬ 
blicken, können wir nun entscheiden, ob von einer Behandlung überhaupt ein Erfolg zu 
erwarten, ob wir uns für die blutige oder unblutige Methode der Einrenkung zu entscheiden 
haben, und sind auch in der Lage, nachher den Erfolg unseres Eingriffes zu controliren. 

Auch die pathologischen Veränderungen an Knochen und Gelenken sind unserer 
Erkenntnis zugänglich geworden. Der Gehalt an Kalksalzen ist es, durch den die Knochen 
den tiefdunklen Schatten geben. Dieselben werden demgemäss in allen jenen Krankheiten, 
durch welche der Kalkgehalt eine Veränderung erfährt, ein vom normalen differirendes 
Bild geben. 

Bei der Tuberculose charakterisiren sich die einzelnen Herde im Knochen durch 
hellere verwaschene Flecken und durch Schwinden der scharfen Contouren der Compacta. 
Bei der Osteomyelitis acuta infectiosa sehen wir die Dichtigkeitszunahme des Knochens 
und können feststellen, ob ein Sequester vorhanden, ob er schon gelöst ist oder nicht. 
Bei Arthritis deformans coxäe finden wir die Knochenneubildungen an Kopf und 
Pfanne, den fast vollständigen Verlust des Knorpels, die Pilzform des Caput femoris etc. 
Die tuberculose Coxitis können wir häufig im ersten Beginne erkennen; wir beobachten 
die Folgezustände des abgelaufenen Processes, die Femuratrophie, Ankylosenbildung etc. 
Die Pathologie der Rhachitis, der luetischen Knochenerkrankungen und der Osteomalacte, 
bei denen es sich hauptsächlich um eine Rareficirung des Knochens in Folge Schwindens 
des Kalkgehaltes handelt, wurde ebenfalls durch die Röntgenforschung gefördert. Das 
Röntgenbild des rhachitischen Knochens zeigt den Schwund der Compacta, die starke 
Verdickung der Epiphysenknorpel mit nur angedeuteten Verknöcherungsstellen, die starke 
Verbreiterung der Knorpelzone zwischen Epi- und Diaphyse mit verwaschener, undeutlicher 
Grenzlinie zwischen Knorpel und Spongiosa. Dagegen finden wir bei der congenitalen 
Lues eine sehr scharfe Begrenzung der Diaphyse. Diese ist von den Epiphysen beiderseits 
durch eine durchscheinende verbreiterte Zone getrennt. Die Epiphysen selbst zeigen aus¬ 
gedehnte verknöcherte Partien. Indem durch die Röntgenuntersuchung die Erkenntnis 
auf dem Gebiete der Chirurgie eine mächtige Förderung erfahren hat, zog daraus auch 
dih Unfallheilkunde grossen Nutzen. 

Wir können controliren, ob den Klagen der Patienten ein anatomisches Substrat 
zu Grunde liegt, und oftmals Personen, die im Verdachte der Simulation stehen, zu ihrem 
Rechte verhelfen, andererseits sind wir im Stande, Angaben der Patienten als lügenhaft 
und erdichtet festzustellen, nur zum Zwecke erfanden, sich eine Unfallsrente zu erschleichen; 
wir können den Gerichten durch Beilage eines guten Röntgenbildes zum Gutachten der 
Sachverständigen die Kenntnis des Falles und eine gerechte Urtheilssprechung erleichtern. 

Wenn auch die Röntgenstrahlen sofort auch von Seite der Internisten zu umfassenden 
Experimenten und Untersuchungen herangezogen wurden, so sind doch die Fortschritte in 
der Diagnostik auf dem Gebiete der inneren Medicin weit hinter den in der Chirurgie er¬ 
zielten zurückgeblieben; gleichwohl dürfen wir das bisher Errungene nicht unterschätzen. 

Während in der Chirurgie Radiogramme vorgezogen werden, spielt bei der Diagnose 
interner Fälle die directe Beobachtung des Schirmbildes die Hauptrolle. 

Wir haben es hier mit in Bewegung befindlichen Organen zu thun, die wir in ihrer 
Function beobachten wollen. Es gehört eine ganz kolossale Uebung und genaue Einprä¬ 
gung der normalen Verhältnisse dazu, um irgend welche pathologische Verhältnisse zu 
erkennen. Wir können nie allein auf Grund der Radioskopie interne Diagnosen stellen, 
sondern nur im Verein mit den übrigen physikalischen Untersuchungsmethoden zur Be¬ 
stätigung einer gestellten oder Unterstützung einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose gebrauchen. 

Die Durchleuchtung des Brustkorbes ist als eine Bereicherung unserer Untersuchungs¬ 
methoden bei Herz- und Gefässerkrankungen anzusehen, nicht allein, um die durch 
die Percussion, Auscultation, Palpation gefundenen Resultate durch das Auge nachzuprüfen, 
sondern auch genauere Befunde an den Tag zu fördern, als man es bisher vermochte. — 
Aus der Art des Herzschattens und aus dem Verhältnisse desselben zu den übrigen 
Schattenbildungen (Wirbelsäule, Brustbein, Zwerchfell, Rippen etc) lassen sich allerlei 
Schlüsse ziehen, z. B. dass das Herz nicht seinen Halt hat durch Aufruhen auf das Zwerch¬ 
fell, sondern durch seine Aufhängung an den grossen Gefässen. Man sieht nämlich unter 
normalen Verhältnissen bei tiefer Inspiration zwischen Herz- und Zwerchfellschatten einen 
freien Raum. Benedict, welcher diese Beobachtung zuerst bekannt, gab, constatirte ferner, 
dass man bei Vergrösserung des Herzens diesen Zwischenraum nicht sieht, dass bei Ver¬ 
wachsung des Perikards mit dem Zwerchfell keine Bewegung des letzteren ohne Mit¬ 
bewegung des Herzens vorhanden ist und dass, wenn der Halt des Herzens an den Ge¬ 
lassen nicht geändert ist, das Zwerchfell dann in seiner Bewegung behindert wird. — Es 
ist ferner interessant und wichtig, Lageveränderungen des Herzens genau nachzuweisen 
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z. 6. angeborene Dextrok&rdie, Verschiebung des Heizens bei Exsudaten und Geschwülsten, 
bei Hochstand des Zwerchfells, ob ein Cor mobile vorliegt, ob das Herz mehr wagrecht 
oder senkrecht steht bei Vergrösserung des rechten resp. linken Herzens, ob es mehr nach 
vorn oder hinten geneigt ist u. s. w. Die Grösse des Herzschattens klärt uns auf über die 
Grössenverhältnisse des Herzens. Das Schattenbild gibt uns jedoch nicht immer die wahre 
Grösse an, d. h. das Herz ist nicht so gross wie der Schatten selbst — je weiter die Platte 
von der Röhre entfernt war, umsomehr nähert sich der Schatten der wirklichen Grösse 
des Herzens — sondern es ist das Verhältnis dieses Schattens zu den übrigen Schatten¬ 
bildungen in Betracht zu ziehen und daraus erst unter Zuhilfenahme gewisser Merkpunkte 
ein Schluss über die wirkliche Grösse des Herzens möglich. Solche Merkpunkte sind z. B. 
die Brustwarzen, welche man durch Aufkleben von Blei- oder Geldstückchen sichtbar 
machen kann. Auch die Wirbelsäule und das Brustbein bilden einen Schatten, der zur 
Feststellung der Herzgrenzen von Wichtigkeit ist. Wir wissen, dass normalerweise das 
Herz zu Va von der Mitte des Brustbeins nach rechts und zu x / 8 nach links gelagert ist 
Wir berechnen nun aus dem Verhältnisse des Herzschattens zu diesem in der Mitte des 
Bildes befindlichen senkrechten Schatten die Grösse des Herzens, ob das Herz nach rechts 
oder links vergrössert ist, ob erheblich oder gering, nicht nach Centimetem, noch weniger 
nach Millimetern. 

Bei Lungenemphysem ist die Feststellung der Herzgrenzen oft unmöglich, weil das 
das Herz überdeckende Lnngengewebe keinen Schallunterschied bei der Percussion zulässt 
und der Spitzenstoss, nach dem wir uns bei der Bestimmung der linken Herzgrenze oft 
richten müssen, nicht immer zu fühlen ist. Die X-Strahlen geben uns alsdann genaue 
Auskunft. 

Bei der Untersuchung mit X-Strahlen kommen wir auch hin und wieder in die Lage, 
auf dem Durchleuchtungsschirm die Bewegung des Herzens zu beobachten. Grosse Excur- 
sionen sieht man selten, es sind gewöhnlich nur geringere Differenzen zwischen der Aus¬ 
dehnung und Zusammenziehung, als man früher vermuthete. Häufig ist es möglich, die 
Art der Herzbewegung zu betrachten, welche sich in einer, man möchte sagen, wellenför¬ 
migen Bewegung kundgibt, weil sich das Herz in seinen einzelnen Theilen ja zeitlich ver¬ 
schieden zusammenzieht. Die Contractionen der einzelnen Theile des Herzens sind nicht 
immer gleichmässig, wie Bbnbdict angibt. 

Es ist ferner unter Umständen zu constatiren, ob sich das Herz energisch oder 
schwach contrahirt, woraus man einen gewissen Schluss auf die Herzmuskelenergie machen 
kann. Bruchard will bei der Durchleuchtung, unabhängig von der Herzaction, eine mit 
der Inspiration gleichzeitig stattfindende Ausdehnung des Herzohres beobachtet haben. 
Gronhach beobachtete bei Insufficienz der Aorta und bei einer Mitralisinsufficienz neben 
den normalen Contractionen eigenartige, schwache, flatternde Bewegungen des Herzschattens. 
Bbnbdict sah nach Faradisation der Herzgegend bedeutende Zusammenziehung und Er¬ 
weiterung des Herzens. Hat die Untersuchung mit X-Strahlen eine grosse Bedeutung bei 
der Beurtheilung der Verhältnisse des Herzens bezüglich seiner Lage, Grösse, Bewegung, 
so kommt derselben bei der Diagnose der krankhaften Veränderungen der aus dem Herzen 
entspringenden Gefässe eine ganz besondere Bedeutung zu. Ist es doch z. B. gelungen, 
die arteriosklerotischen Processe sogar an den Coronararterien, die Persistenz des Ductus 
arteriosus Botalli nachzuweisen. Das Hauptinteresse bieten jedoch die häufig vorkommenden 
Erweiterungen der Aorta und sackartigen Ausbuchtungen derselben, die Aneurysmen. 

Geringe 'Ausdehnungen des Aortenbogens sind nicht so selten. Sehr häufig sieht 
man sie bei der Aorteninsufficienz, sich durch stärkere Pulsation auszeichnend. Bei der¬ 
selben ist ja bekanntlich die Herzaction eine erhöhte, das Blut wird mit grösserer Gewalt 
in die Aorta hineingeworfen, wodurch es bei Elasticitätsverlust des Arterienrohres zur Er¬ 
weiterung kommt. Die Pulsationen der Aorta sind in diesem Falle oft viel intensiver als 
bei wirklichen Aneurysmen. 

Die sackartigen Erweiterungen der Aorta sind unter Umständen nicht so leicht von 
soliden Geschwülsten zu unterscheiden, zumal wenn letztere in unmittelbarer Nähe der 
Aorta sitzen, wodurch ihnen eine pulsirende Bewegung ertheilt werden kann. Andererseits 
ist aber die Pulsation das Aneurysma manchmal kaum bemerkbar. 

Wir betrachten das Zwerchfell in seiner Action, können Abweichungen von der 
Norm, Spasmen und Lähmungen desselben beobachten. Das normale Bild der Lunge 
stellt sich auf dem Schirme als eine beiderseits vom Mediastinum gelegene, helle Region 
dar, die in ihrer ganzen Ausdehnung von der Basis bis zur Spitze verfolgt werden kann. 

Pleuralexsudate, Schwarten, Infiltrationen der Lunge lassen sich sehr gut erkennen, 
im Wesentlichen aber bietet die Röntgenuntersuchung der Lunge keinen Vortheil gegenüber 
der Percussion und Auscultation. 

Um die schlauchartigen Organe zur Anschauung zu bringen, sind verschiedene 
Mittel ausfindig gemacht worden. Das Princip besteht darin, dass man in dieselben eine 
für X-Strahlen schwer durchlässige Substanz einführt. Am meisten Verwendung findet 
eine 5%ige Schüttelmixtur von Bismutum subnitricum. 

Mit Hilfe dieser Methode sind Oesophagusdivertikel wiederholt diagnosticirt worden. 

Der Magen, der sich sonst als heller Fleck repräsentirt, lässt sich nach Einführung 
der Bismutmixtur gut gegen die Umgebung differenziren. 
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Man kann so die untere Magengrenze zur Anschauung bringen und eine eventuelle 
Erweiterung des Magens feststellen. Zur Diagnose der Dilatatio ventriculi gelangt man 
auch, wenn man eine mit Schrot gefüllte Sonde oder einen mit Mandrin armirten Schlauch 
in den Magen ein führt. 

Um eine Pylorusstenose zu diagnosticiren, lässt man den Patienten Kapseln, mit 
Bismut gefällt und mit einer unlöslichen Hülle von Cellulose überkleidet, verschlucken. 
Während man bei normalen Verhältnissen diese auf ihrem ganzen Wege durch den Magen¬ 
darmcanal verfolgen kann, sieht man sie bei Pylorusstenose mehrere Tage im Magen liegen. 

Sonst lässt sich aus der Durchleuchtung des Abdomens auch noch Nutzen für die 
Diagnostik der Uthiasis gewinnen. 

Nierensteine aus kohlensaurem Kalk und Trippelphosphat sind für X-Strahlen 
undurchlässig, daher durch Röntgenverfahren nachzuweisen (Laübnstkin, Wagner). 

Nach Albbrs-Schönbbrg verfährt man bei der Untersuchung eines Patienten auf 
Steine folgendermassen: Zunächst fuhrt der Kranke am Tage vor der Aufnahme gründlich 
ab, so dass der Darm zur Zeit der Untersuchung völlig leer ist. Man legt ihn alsdann 
mit dem Bauche auf eine Platte, welche mindestens das Format 30/40 hat, besser aber auf 
eine 40/50 Platte, so dass vom Zwerchfell bis einschliesslich zur Blase Alles auf die Platte 
projicirt wird. Es hat dieses Vorgehen den Zweck, etwa vorhandene Ureteren — oder 
Blasensteine, auf welche nicht gefahndet wurde, zu entdecken. Die Bauchlage ist nament¬ 
lich bei corpulenten Leuten, der Rückenlage vorzuziehen, da durch das Zusammendrücken 
der Bauchdecken und der Därme die Strahlen weniger diffundirt zu den Nieren gelangen, 
als dieses bei Rückenlage der Fall ist. Bei letzterer gehen die Strahlen durch das ganze 
kugelig gewölbte Abdomen und erleiden auf diesem Wege durch Fett, geblähte Darm¬ 
schlingen und dergleichen mehr eine wesentliche Diffusion. Bei mageren Personen 
kommt die Lage weniger in Betracht. Nachdem dieses Uebersichtsbild fertig gestellt und 
verstärkt worden ist, wird es sorgfältig auf etwa vorhandene Nierensteine oder andere 
Concrementschatten geprüft. Sind verdächtige Schatten gefunden, die indes nicht mit 
Sicherheit als Steine gedeutet werden können, so empfiehlt es sich, die Aufnahme nach 
einigen Tagen zu wiederholen. 

Gibt das erstmalige Uebersichtsbild einen negativen Befund, so räth Albrs-Schönbbrg 
nochmals die Nierengegend isolirt zu röntgographiren. Genau unter die Nieren wird eine 
Platte 18/24 gelegt; 50 cm oberhalb der Platte wird eine an einem Stativ befestigte Blei- 

E latte 24/30 mit einem Diaphragma von 3 cm Durchmesser angebracht und mittelst eines 
othes die Mitte des Diaphragma senkrecht zum Mittelpunkt der Niere eingestellt. Alsdann 
wird die Röntgenröhre Vs cm oberhalb des Diaphragma angebracht, der Spiegel leicht geneigt 
zur Ebene der Bleiplatte. Die Qualität der Röhre ist bei einem nicht zu corpulenten 
Menschen mittelweich zu nehmen. Bei Anwendung des elektrolytischen Unterbrechers und 
einer Schleussnerplatte wird 2—4 Minuten exponirt und dann entwickelt. Die Möglichkeit, 
von einem Gegenstand auf der photographischen Platte Eindrücke zu erhalten, beruht auf 
dem Verhältnis seines Absorptionsvermögens zu demjenigen seiner unmittelbaren Umgebung. 
Man sieht das Herz und die Aorta, weil sie inmitten des lufthaltigen Lungengewebes liegend 
mehr absorbiren als das letztere. Das Gleiche gilt von den Knochen, welche nur des¬ 
wegen so deutlich zur Anschauung zu bringen sind, weil AbBorptionsverhältnis grösser ist 
als das der umgebenden Musculatur etc. Demzufolge werden sich nur dann Nierensteine 
auf der Platte markiren, wenn sich diese bezüglich der Strahlenabsorption von den Nieren 
u. s. w. unterscheiden. Das Absorptionsvermögen eines Körpers ist bedingt durch seine 
Dichte und das Atomgewicht seiner einzelnen Bestandtheile. Die organischen Verbindungen 
enthalten nun Elemente (CONH) von niedrigem Atomgewicht, in Folge dessen erhalten 
wir von den Weichtheilen des Körpers keine oder nur mangelhafte Bilder. Erst durch 
Hinzutreten anorganischer Salze erhöht sich das Absorptionsvermögen und damit die Dar¬ 
stellungsmöglichkeit auf der Platte. Von den Nierensteinen stehen, gleiche Dichte voraus¬ 
gesetzt, die Phosphatsteine bezüglich ihres Atomgewichtes am günstigsten da. Da indessen 
die oxalsauren Steine, die bei Weitem am lichtesten sind, kommt innen das höchste Ab¬ 
sorptionsvermögen zu. An zweiter Stelle stehen demnach die Phosphatsteine. Ungünstige 
Verhältnisse bieten die harnsauren Steine, die wohl nur bei genügendem Kalkgehalt sichtbar 
werden. Die vielen Misserfolge bei den Steinuntersuchungen beruhen auf einer unrich¬ 
tigen oder mangelhaften Technik. Die Röntgenstrahlen erleiden im menschlichen Gewebe 
eine Diffusion, die umso erheblicher wird, je grösser die Schicht der zu durchdringenden 
Weichtheile ist. Diese Diffusion bewirkt eine Verschleierung der Platten der scharfe 
Schattenwurf wird aufgehoben, etwaige Steine werden undeutlich eder verschieden ganz. 
Vortragender hat nun unter Benützung des Princips, welches der WALTER’schen Bleikiste 
zu Grunde liegt, einen Blendenapparat construirt, welcher diese Secundärstrahlung oder 
Diffusion sehr wesentlich einschränkt und dadurch die Verschleierung vermindert. 

Eine Reihe von Hauterkrankungen werden mit Röntgenstrahlen behandelt: Lupus, 
Acne vulgaris et rosacea, Eczema chronicum etc. Die grössten Triumphe feiert jedoch die 
Röntgentherapie bei denjenigen Erkrankungen der Haut, die sich an eine Erkrankung der 
Haare anschliessen, wo also, um jene zu heilen, diese entfernt werden müssen. Es sind 
dies also Fälle von Favus, Sykosis parasitaria, Sykosis non parasitaria und Hypertrichosis. 
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Die Erfolge der Epilation sind unfehlbar. Es ist diejenige Wirkung, die man unter 
allen Umständen Vorhersagen und garantiren kann. Mag die Elektrolyse für einzeln 
stehende Haare und kleine Naevi geeignet sein, zur Entfernung ausgedehnter Behaarungen 
ist sie durchaus ungeeignet. Abgesehen davon, dass die Patientinnen durch die häufigen 
Sitzungen äusserst nervös werden und sich bei dem vom Stromschluss auftretenden Schmerz 
immer mehr furchten, so scheint auch, dass durch die Elektrolyse zwar das einzelne Haar 
zerstört, die Haare in der Nachbarschaft in ihrem Wachsthum aber nicht nur gehindert, 
sondern sogar befördert werden. Auch lässt sich eine Narbenbildung bei der Elektrolyse 
nicht vermeiden. Bei der Röntgenbestrahlung ist die Behandlung vollkommen gefahrlos 
und schmerzlos, wenn man die Technik beherrscht und stärkere Reactionen vermeidet. 
Es können grössere Flächen auf einmal behandelt werden. Die Haare werden bei den für 
gewöhnlich nach 2—4 Monaten auftretenden Recidiven schwächer, sie werden schneller zum 
Ausfall gebracht und wachsen schliesslich überhaupt nicht wieder. Die Haut bleibt glatt, 
ohne jede Narbe oder sichtbare Veränderung. 

Nach Schiff üben nicht die Röntgen strahlen als solche, sondern die von der 
Oberfläche der Vacuumrohre ausgehenden stillen (dunklen) Entladungen dermatotherapeu¬ 
tische Wirkung aus. jul. wkiss. 

Sago. Allgemein verbreitetes Nahrungsmittel in Südasien, wird besonders aus dem 
Stammmark von Palmen (Sagusarten) gewonnen. Das Stärkemehl wird aus dem Mark 
mit Wasser herausgespült, an der Sonne getrocknet, zerkleinert, durch Siebe gegeben, 
über Feuer getrocknet, abermals gesiebt: Perlsago. Derselbe besteht aus hafbdurch- 
scheinendem, weil zum Theil gequollenem, Stärkemehl und enthält im Mittel 86*5% Amylum 
neben nur je %% Eiweiss und Mineralstoffen, sowie 12% Wasser. 

Mit heissem Wasser unter Zusatz von etwas Butter und Salz oder Milch gekocht, 
entsteht die schleimige Sagosuppe mit etwa Kohlehydraten 16, Eiweiss 0*5, Fett 4*5 und 
Salze 1*5%. Ihr Nährwerth ist also nicht wesentlich höher als der von Stärkemehl¬ 
abkochungen und niedriger als der von Getreidemehlsuppen (Gerstenmehl, Hafermehlsuppe). 
Dafür sind Sagosuppen wegen ihrer schleimigen, reizlosen Beschaffenheit und ihrer leichten 
Verdaulichkeit, sie enthalten Amylum in Form von gequollener Stärke. Angewandt bei 
acuten Darmkatarrhen, Typhus, Peritonitis etc. 

Salocliinin ist der Chininester der Salicylsäure, C 8 H 4 0H.C0.0.C 20 H 23 N 1 0, bildet 
ein weisses, in Wasser unlösliches, geschmackloses Krystallpulver, leicht löslich in Alkohol 
und Aether. Schmp. bei 130° C. Wird als geschmackloser Chininersatz empfohlen und ent¬ 
faltet die Wirkung des Chinins, ohne dessen unangenehme Nebenwirkungen zu besitzen. 
In Dosen von lg 2 —4mal täglich (auch 2g auf einmal) als Antineuralgicum und in allen 
Fällen, wo Chinin verabreicht wird. 

Salosantal, Oleum Salosantali , eine Lösung von 33%% Salol in Sandelholzöl 
(Oleum Santali), der als Geschmackscorrigens noch etwas Pfefferminzöl zugesetzt ist. Wird 
bei Affectionen der Harnröhre und Blase, besonders Gonorrhoe und Cystitis empfohlen. — 
Gabe: 3mal täglich 10—20 Tropfen nach den Mahlzeiten auf Zucker oder in einen Esslöffel 
Zuckerwasser. 

Sandb&der sind Bäder, bei denen als Medium feiner erhitzter Fluss- oder Seesand 
verwendet wird. Die Erwärmung desselben geschieht entweder auf natürlichem Wege 
durch die Sonnenstrahlen oder künstlich. Sandbäder der primitivsten Form, bei der der 
Badende sich einfach in einen Haufen warmen Sandes vergräbt, sind schon in den frühesten 
Zeiten verwendet worden. In allerneuester Zeit hat dann Grawitz den Wert der Sand¬ 
bäder wieder lobend hervorgehoben und ihre Anwendung und Technik eingehend besprochen. 
Man verwendet zu den Bädern ganz reinen, feinen, gut durchgesiebten und getrockneten 
Sand, der auf heissen Eisenplatten oder in Holzgefässen mittelst eines durch heisses 
Wasser oder Dampf gespeisten Heizkörpers auf etwa 50° R. erhitzt wird. Ganz praktisch 
zur Erwärmung des Sandes ist auch der von J. Krutwig in Bonn angegebene Sand-Heiz- 
Apparat. Der Kranke wird in die Wanne auf eine etwa 15 cm hohe Schicht dieses Sandes 
gelegt und dann bis zum Halse vollständig damit bedeckt. Zur Verhinderung zu schneller 
Wärmeabgabe nach aussen wird eine dicke Decke darüber gebreitet. In diesem Bade wird 
der Kranke dann in ein luftiges Zimmer oder im Sommer in’s Freie getragen beziehungs¬ 
weise geschoben. Zu diesem Zwecke sollte die Wanne auf Rollen stehen. Die Dauer des 
Bades beträgt bis zu einer Stunde. 

Zu empfehlen sind die Sandbäder: 1. bei Arthritis chronica deformans und chro¬ 
nischem Rheumatismus; 2. bei hartnäckigen neuralgischen Erkrankungen, besonders des 
Ischiadicus; 3. bei Exsudaten und hydropischen Ergüssen; 4. bei chronischem Morbus 
Brightii; 5. sind endlich die natürlichen Sandbäder von Ritter bei scrofulösen Kindern 
mit Erfolg angewendet worden. 

Sanoform, Dijodsalicylsäuremethylester, C a H 9 J 9 (0H)C0 2 CH 3 . Dar Stel¬ 
lung: Durch Einwirkung von Jod auf Gaultheriaöl. — Eigenschaften: Ein aus farb¬ 
losen Nadeln bestehendes, völlig geruch- und geschmackloses, lichtbeständiges, in Alkohol, 
Aether, Chloroform, Benzol, in fetten Oelen und Vaselin lösliches Pulver. Wirkt aus¬ 
trocknend und secretbeschränkend; Jod scheint sich nur sehr langsam aus dem Sanoform 
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abzuecheiden. — Anwendung: Ala Ersatzmittel für Jodoform in Form von Streupulver, 
10°/ o igen Salben und Gazen. 

Sapodermin ist eine Seife, welche in 50 Theilen 1 Theil Quecksilber in Form einer 
löslichen Quecksilbercasein Verbindung enth&lt. Das reine Casein&t enthält 69% metal¬ 
lisches Quecksilber, während die für den therapeutischen Gebrauch hergestellte Sapoder- 
minstuckseife nur 2% Hg enth&lt. A. Sack („D. med. Wochenschr.* 1900) empfiehlt die 
Seife als vollkommen reizlos und desinficirend bei verschiedenen Hautkrankheiten, insbe¬ 
sondere als Seifenschaum, der eintrocknen gelassen wird. 

Sapolan wird ein durch specielle Extraction und Destillation hergestelltes und 
durch Zusatz von Seife consistent gemachtes Naphthaproduct genannt, welches eine vor¬ 
zügliche Salbengrundlage abgeben soll. Bildet eine schwarzbraune, ichthyolartig riechende 
Salbe, die sich sehr leicht in die Haut verreiben lässt und besteht aus 2% Theilen fractionirt 
destillirter Rohnaphtha, l 1 /, Theil Lanolin und 3—4% wasserfreier Seife. Die Wirkung des 
Sapolan ähnelt der der Theerpr&parate. aber ohne deren Reizwirkung. Wird bei acuten 
und chronischen Ekzemen, Prurigo, Pruritus senilis, Impetigo contagiosa, Urticaria etc. 
empfohlen. 

Saprol ist ein Gemisch von rohen Kresolen mit Kohlenwasserstoffen und stellt 
eine dunkelbraune, ölige Flüssigkeit dar. Wirkt antibakteriell und faulnishemmend. — 
Anwendung: In 1—2%igen Lösungen zur Desinfection von Aborten, Senkgruben, dann 
auch von Urin- und Stuhlentleerungen. 

S&nglingsemähnmg. Auch die so zahlreichen Mittheilungen aus dem Gebiete 
der Säuglingsernährung in den letzten Jahren klingen immer wieder in den einzelnen Satz 
aus, dass die beste Ernährung für den gesunden Säugling die Muttermilch sei. Für die 
Beurtheilung der Ersatzpräparate der Muttermilch ist die Kenntnis der gegenwärtig gütigen 
Anschauungen über die chemische Zusammensetzung der Frauenmilch und der Kuhmilch 
zu wissen nothwendig. 

Eiweiss, Fett und Kohlehydrate betheiligen sich der Darstellung Dresdners in „Aerzt- 
liche Verordnungsweise* folgend, nach den neuesten Forschungen an der Zusammensetzung 
von Frauen- und Kuhmilch durchschnittlich in folgender Weise. 

Frauenmilch: Eiweiss ca. 1*0—19%. Fett 3*5—4%, Zucker 6*75%, Salze 0*31%. 

Kuhjnilch: Eiweiss 3*2—3*5%, Fett 3*5%, Zucker 45—5%, Salze 0*75%. 

Als wesentlichste Unterschiede in der quantitativen Betheiligung der einzelnen Nähr¬ 
stoffe erscheinen somit in der Frauenmilch gegenüber der Kuhmilch erheblich verringerte 
Eiweiss- und immerhin nicht unerheblich vermehrte Milchzuckergehalte. Die einzelnen 
Eiweisskörpertheile sind aber auch in der Frauen- resp. Kuhmilch von wesentlich ver¬ 
schiedener Beschaffenheit. So besitzt die Frauenmilch in ihren Eiweisskörpern einen im 
Verhältnis zum Casein beträchtlichen Gehalt an Lactalbumin (ein phosphorfreier Eiweiss¬ 
körper, der auch im Magen gelöst bleibt und besonders leicht resorbirt wird) und ausser¬ 
dem mindestens doppelt so viel Nucleon (an organischem Phosphor reicher Eiweisskörper) 
als die Kuhmilch. Der organische Phosphor der Kuhmilch sei zudem an das schwer ver¬ 
dauliche Nuclein (Paranuclein) gebunden. Auch hinsichtlich des Fettes werden qualitativ 
chemische und physikalische Verschiedenheiten zwischen Frauen- und Kuhmilch zu Un¬ 
gunsten letzterer behauptet. In der Frauenmilch soll im Gegensätze zur Kuhmilch das 
flüssige Fett vor dem festen vorherrschen; sicher sei, dass das Fett der Muttermilch feiner 
emulgirt ist als das der Kuhmilch. 

Heubnbr, Biedert, Gärtner haben Methoden angegeben, um das Eiweiss der Kuh¬ 
milch quantitativ zu verringern und leichter verdaulich zu machen, ohne aber das Eiweiss 
selbst in chemischer Beziehung zu ändern. 

Heubnkr verdünnt, um die Kuhmilchnahrung hinsichtlich des Eiweissgehaltes der 
Muttermilch möglichst gleich zu gestalten, die Kuhmilch auf % (Va Vollmilch, % Wasser), 
also auf einen Eiweissgehalt des Gemisches von ca. 1*7%. Den durch die Verdünnung 
entstehenden Ausfall an Nährstoffen deckt er lediglich durch Milchzuckerzusatz, bezw. 
verdünnt er die Kuhmilch mit gleichen Theilen einer 6%igen Milchzuckerlösung (300 g 
bester Kindermilch, 300 g Wasser, 18 g Milchzucker u. s. w.). 

Biedert verdünnt dreifach. Um den mit der Verdünnung verbundenen Nahrungs¬ 
ausfall zu decken, empfiehlt er neben dem Milchzuckerzusatze die Anreicherung der Milch¬ 
mischungen mit Rahmfett. Damit will er indessen nicht lediglich den Anfall an Nähr¬ 
stoffen ausgleichen, sondern gleichzeitig die Verdaulichkeit des Caseins durch Auflockerung 
desselben verbessern. 


Folgende Tabelle gibt Aufschluss über die von Biedert angewandten Mischungs¬ 
verhältnisse. 
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Gärtner hat die Centrifuge zur Trennung des fettreichen und fettarmen Theiles 
der fetten Kuhmilch benützt. Die GÄRTNBB'scne Fettmilch wird während der ersten 
14 Tage mit 1 / 1 Wasser verdünnt, später unverdünnt verabreicht 

Eine Reihe von Präparaten suchen das Eiweiss der Kuhmilch in chemischer Be¬ 
ziehung zu modificiren. Dies ist insbesondere bei der BACKHAus-Kindermilch und bei der 
MoNTi’schen Wiener Säuglingsmilch der Fall. 

Die BAC&HAUs’sche Kindermilch: Backhaus theilt frische Milch durch Centrifugiren 
in Magermilch und Rahm, verwandelt sodann in der Magermilch durch Trypsin einen Theil 
des Caseins in die gelöste Form, fällt durch Lab das übrige unveränderte Casein aus und 
fügt dem Filtrate so viel Rahm zu, dass das Gemenge auf 1 -75% Eiweiss, 3 ö°/ 0 Fett, und 
so viel Milchzucker, dass es auf ca. 6*2ö°/ 0 Zucker zu stehen kommt. Auch in der 
VoLTMBR’schen peptonisirten Milch ist ein Theil des Kuhmilcheiweisses durch Digeriren 
mit dem Pankreasferment in Pepton beziehungsweise Albumose verwandelt. Das Präparat 
ist mit acht Theilen Wasser zu verdünnen. Die fertige VoLTMRR’sche Mutteimilch Stufe L 
besitzt eine Zusammensetzung von 1*8% Eiweiss, 2*2°/ 0 Fett, 6*5% Zucker und 
0 3°/ 0 Salzen. 

Monti's Wiener Säuglingsmilch ist im Wesentlichen eine Mischung von Vollmilch 
mit Molke, und zwar im Verhältnisse 1 : 1 (für junge Säuglinge) und in den von 2 Voll¬ 
milch: 1 Molke (für ältere Säuglinge). Sie basirt indessen noch auf den früheren irrigen 
Anschauungen über den hohen Eiweissgehalt der Muttermilch. Trotzdem werden damit 
hie und da günstige Resultate erzielt. Mischung 1 :1 bietet in 1 l ca. 500, Mischung 2:1 
ca. 580 Calorien. 

Eine ganze Reihe von Nährpräparaten suchen den Kohlehydratgehalt der Säuglings¬ 
ernährung zu modificiren. Hiezu dienen in erster Linie die sogenannten Kindermehle. 
Den Repräsentanten hiefür stellt das Kufbk s’sche Kindermehl dar. 

GnÄBNER-St. Petersburg hat seinerzeit festgestellt, dass die Kuhmilch besser verdaut 
wird, wenn statt mit Wasser allein mit einer emulsionsartigen Flüssigkeit, wie wir sie in 
den Mehlsuppen haben, verdünnt wird, weil dadurch auf rein mechanischem Wege die 
Milchgerinnung eine lockere und feinflockigere wird und dadurch die Resorption eine er¬ 
giebigere; andererseits kommt der Mehrzusatz der Ernährung des Kindes selbst zustatten. 
Unter den gebräuchlichen Mehlpräparaten sind nun nach Gräbner diejenigen vorzuziehen, 
welche relativ wenig Cellulose und Stärke enthalten, vor allen das KuFBKB’sche Mehl, 
welches nur lösliche Kohlehydrate enthält, wie bereits Torrring festgestellt und Eschkrich 
im Jahrbuche für Kinderheilkunde veröffentlicht hat. Das KuFEKE'sche Kindermehl ist 
ein gelbes Mehl von malzartig süssem Geschmack, das, mit Wasser gekocht, eine dünne 
Flüssigkeit gibt, die sich sehr gut mit Kuhmilch vermischen lässt. Man bezeichnet die 
Abkochung des KuFBKR’schen Mehls mit Wasser zweckmässig als Kufekesuppe. Sie wird 
kühl aufbewahrt und bei der Bereitung der einzelnen Mahlzeiten in dem dem Kindesalter 
entsprechenden Verhältnisse mit der ebenfalls circa 10—15 Minuten gekochten Milch in 
die Flasche gethan, die entsprechende Mischung geschüttelt und dann in heissem Wasser 
auf circa 37° trinkfertig erwärmt. 

Will man die Kufekesuppe für den ganzen Tag zubereiten, so geht man in folgender 
Weise vor. 

Ein gehäufter Esslöffel Kufekemehl (circa 33 g) wird mit 4—5 Esslöffel warmem 
Wasser angerührt, bis sich keine Klümpchen mehr bilden, und dann wird Wasser zuge¬ 
rührt, bis die ganze Menge Flüssigkeit 1 l ausmacht. Dann lässt man diese Mischung, 
vom Aufwallen an gerechnet, 5—20 Minuten kochen unter öfterem Umrühren. 

Bei der Zubereitung des Tagesbedarfes der Nahrang auf einmal, um dieselbe zu 
sterilisiren, nimmt man für Kinder von: 




1—2 

Wochen 

3—8 

Wochen 

3-5 

Monate 

6-7 

Monate 

8—9 

Monate 

10-12 

Monate 


Milch . . . 

Wasser . . 

Kufekemehl 

2 Esslöffel 

6 Esslöffel 
8 / 4 -1 Kaffeel. 

4 Essl. 

6 Essl. 

1 Kaffeel. 

6 Esslöffel 

6 Esslöffel 

1-1 Va Kaffeel. 

9 Esslöffel 

6 Esslöffel 

lVa-2 Kaffeel. 

10 Essl. 

5 Essl. 

2 Kaffeel. 

12 Esslöffel 

5 Esslöffel 
2 1 /* Kaffeel. 


Das Kind erhält per Tag im ersten Monat 8 Mahlzeiten (2 —2 1 / s stündlich), im zweiten 
bis fünften Monat 7 Mahlzeiten (2%—ßstündlich), im sechsten bis zwölften Monat 6 Mahl¬ 
zeiten (3stÜndlich). 

Das Kufekemehl ist Beit dem Jahre 1886 in die Therapie eingeführt worden. Wenn 
man die Analyse der verschiedenen gebräuchlichen Kindermehle nebeneinander stellt, so 
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findet man, dass das Kafekemehl den Anforderungen, welche an ein Kindernährmittel 
zu stellen sind, am meisten entspricht. 




oc 

GO 

*3 

* 

Ö 

Fett 

Gesammt- 

kohlehydrat 

Rohrtrauben¬ 

zucker 

Wasserlösl. 

Stärke 

Diast. Iö8l. 
Stärke 

Stärke 
in Dampf 

Wasser 

Asche 



Nestle 

8*4 

5-3 

76-8 

37-8 

16-8 

19‘7 

2*5 

6-3 

205 



Kufeke 

13*7 

0-3 

75-8 

11-9 

43-9 

18-6 

1-7 

7-8 

1-5 



Neare 

12*1 

2-1 

71*2 

2-2 

131 

16*2 

39*7 

30 

33 



Opel 

13*1 

i 

1-3 

71-1 

8*2 

186 

54*3 

06 

102 

1*0 



Eine Anzahl von Verdauungsstörungen im Kindesalter, insbesondere jene, welche 
durch abnorme Zersetzung der eingeführten Nahrung in den Darm veranlasst wird, lässt 
sich am besten dadurch beseitigen, dass man den Kindern zunächst reines Kufekemehl, 
Abkochung mit Wasser und erst allmählich solches mit Milch versetzt, nehmen lässt. 

Bei Fettdiarrhoe empfiehlt sich die Darreichung verdünnter abgerahmter Kuhmilch 
mit kleinen Mengen Kufekemehl, um einerseits den Nährwert der Nahrung zu erhöhen, 
andererseits die Uaseinverdauung zu unterstützen (Rbichblt-Frühwald). 

Nithack hat Fälle beschrieben, wo hochgradig scrophulöse Kinder, die an Appetit¬ 
mangel litten, dadurch wieder zu Appetit kamen, dass man die Milchnahrung ganz aus¬ 
setzt und sie nur Kufekesuppe, vermischt mit Kalbfieischbrühe, mit Haferschleim und 
Cacao nehmen liess. 

Dbbws hat Fälle von Cholera Infantium in gleicher Weise dadurch beseitigt, dass 
er zunächst nur Kufekesuppe allein statt der Milchnahrung und später Milch mit Kufeke- 
suppe gemischt 1 : 2 und dann 1 : 1 verabreichen liess. 

Während der Dienstzeit des Autors dieses im Karolinen-Kinderspitale wurde Kufeke- 
Kindermehl in ähnlichen Fällen verabreicht und waren die Erfolge stets günstig. Das 
Kufeke-Kindermehl stellt somit den Typus der Kindermehle dar und hat sich auch that- 
säcblich in die diätetische Therapie der Krankheiten des Säuglingsalters dauernd ein¬ 
gebürgert. 

Weniger Bedeutung haben die verschiedenen Hafermehle, die als Concurrenz des 
KuFBKB’schen Kindermehles von verschiedenen Seiten in den Handel gebracht werden. 
Das NESTLE’sche Mehl hat den Nachtheil, dass es zu viel Rohrzucker aufweist. Mbllik’s 
Food enthält weniger Albuminate, einen wesentlich geringeren Fettgehalt und hat den 
Nachtheil, dass es auf dem langen Wege aus England häufig verdirbt. Erwähnenswert 
wäre noch die Malzsuppe nach Kbllbk, die in folgender Weise dargestellt wird. 50 g 
Weizenmehl werden in % ? Kuhmilch eingequirlt, die Mischung durch ein Sieb geschlagen. 
In einem anderen Gefässe werden 100 g Löfflund’s Malz-Suppenextract (mit Kalium 
carbon.-Zusatz 600 g in % — für Schwerkranke und für Kinder unter drei Monaten in 
1 l lauen Wassers (60° C.) gelöst. Vereinigung beider Mischungen und Aufkochen, Auf¬ 
bewahrung der fertigen Suppe an kühlem Orte im dichtgeschlossenen Kochtopfe, aus dem 
jeweils die benöthigte Portion herausgenommen wird. Suppe höchstens 24 Stunden auf- 
heben, höchstens fünf Mahlzeiten in 24 Stunden. 

Nebst dem Kufekemehl hat auch Thbihhabdt’s lösliche Kindernahrung sich einge¬ 
bürgert. Es stellt ein Gemisch Weizen-Gerstenmehl und Rohrzucker dar, enthält 16°/ 0 Ei- 
weiss, 5% Fett und circa 60% Kohlehydrate und 3*5% Nährsalze. Für gesunde Kinder 
ist es jedenfalls ein wertvolles Mittel, um die Nährdeficite der Kuhmilch zu decken, wofür 
die Mittheilungen einer Reihe von Praktikern sprechen; weniger bekannt ist dessen Ver¬ 
wertbarkeit bei kranken Säuglingen. 

Die Zubereitung der Mahlzeiten mit Dr. Theinhardt’s Kindernahrung geschieht in 
der Weise, dass man die vor geschriebene Menge Pulver mit heissem Wasser langsam ver¬ 
rührt, bis alle Knöllchen verschwunden sind, einige Minuten aufkocht, hernach die Milch 
zusetzt, stetig umrührt und nach nochmaligem Aufkochen die Suppe in die vorher er¬ 
wärmte und gereinigte Flasche füllt, diese sofort verschliesst und auf 38° C. = 30° R. 
abkühlen lä^st, bevor sie dem Kinde gereicht wird. 

Am zweckmässigsten ist es, die Säuglingssuppe für den ganzen Tagesbedarf auf ein¬ 
mal herzu stellen. 
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SAVILL’SCHE KRANKHEIT. — SCARIFICATIONEN ETC. 


Alter des Säuglings 

Theinhardt 

Milch 

Wasser 

bis zu 1 Monat 

1 Kaffeelöffel 

2 Esslöffel 

3 Esslöffel 

bis zu 2 Monaten 

1 Kaffeelöffel 

3 Esslöffel 

4 Esslöffel 

bis zu 4 Monaten 

l>/ 2 Kaffeelöffel 

5 Esslöffel 

5 Esslöffel 

bis zu 6 Monaten 

2 Kaffeelöffel 

7 Esslöffel 

5 Esslöffel 

bis zu 9 Monaten 

2 V, Kaffeelöffel 

11 Esslöffel 

4 Esslöffel 

bis zu 12 Monaten 

2 3 /< Kaffeelöffel 

13 Esslöffel 

j 

3 Esslöffel 


Der Tagesbedarf beträgt für Kinder von 1 bis zu 2 Monaten 8, von 4 bis zu 9 Mo¬ 
naten 7, von 9 bis zu 12 Monaten 6 Fläschchen obiger Concentration. 

B. SCHWEIGER. 

SavilTsche Krankheit. Diese epidemische, zunächst unter dem Bilde eines 
Ekzems, später unter dem einer generalisirten exfoliirenden Dermatitis auftretende Krankheit 
wurde zuerst im Sommer und Herbst 1891 in 165 Fällen im Westen und Südosten Londons 
von Thomas D. Savill beobachtet und wurden seither weitere Mittheilungen anderer 
Autoren unseres Wissens hierüber nicht gemacht. Die wohl zu supponirende parasitäre 
Ursache konnte nicht festgestellt werden; jedenfalls ist das Leiden ein sehr infectiöses, da 
ein Fünftel der Insassen der betreffenden Krankenanstalt davon ergriffen wurde. Es 
begann mit maculopapulösen Hauterscheinungen (sogenanntes papulo-erythematöses 
Stadium), an welche sich am 3. bis 8. Tage eine 3—8 Wochen andauernde generalisirte 
Abschuppung anschloss (trockene Form); Bläschen traten nur manchmal auf (feuchte 
Form). (Stadium der Exsudation oder der Abschuppung.) Hierauf folgte eine Periode der 
Rückbildung, insofern die Haut verdickt und iniütrirt erschien, etwas glänzte und hin 
und wieder Snbstqmzverluste oder Rhagaden aufwies, letzteres besonders an Gesicht und 
Ohren, die von vornherein keine Knötchenbildung gezeigt hatten. In einigen Fällen kam 
es zu Ectropium und Conjunctivitis. Die Hauterscheinungen begannen namentlich an den 
Gelenkbeugen, um sich von da über den übrigen Körper zu verbreiten. Schliesslich fielen 
auch noch Haare und Nägel aus. ln der Hälfte der Fälle war das Leiden über den ganzen 
Körper verbreitet, in den übrigen fand sich blos eine kleine Zahl umschriebener Herde. 
Ferner bestand lebhaftes Zucken oder brennender Schmerz, bisweilen übler Geruch des 
Athems (auch von der kranken Haut selbst ging ein unerträglicher Geruch aus), ferner 
Appetitlosigkeit, quälender Durst, manchmal Diarrhöe und Erbrechen, Trockenheit und 
Belegtsein, später Wundwerden der Zunge, anfänglich normale, später erhöhte Temperatur, 
remittirendes Fieber, in der Hälfte der Fälle Albuminurie. Der Tod trat ungefähr in 
einem Sechstel der Fälle ein unter den Erscheinungen von Dyspnoe und Coma, Pneumonie 
und Lungenerscheinungen waren aber selten nachzuweisen. Als Folgekrankheiten sah man 
Conjunctivitis und selbst Iritis, ferner die Bildung von Abscessen und Furunkeln. Das 
Exanthem selbst hinterliess länger dauernde Fleckbildungen oder eine gleichmässige gelb¬ 
lich-braune Färbung der Haut, die gespannt und trocken aussah wie Pergament. Die 
Behandlung war eine rein symptomatische. rillb. 

Scarificationen der Portio vaginalis uteri. In Fällen von chronischer Metritis 
und Portiohypertrophie werden Blutentziehungen am Scheidentheil der Gebärmutter heute 
allgemein mittelst langer, lanzenförmiger Messer, sogenannter Scarificatoren, gemacht, indem 
mittels derselben die Schleimhaut oberflächlich geritzt wird oder besser die Spitze mehr 
minder tief in das Gewebe eingestossen wird. Bei folliculärer Hypertrophie werden die 
Ovula Nabothi mit dem Scarificator eröffnet und dadurch dem sie füllenden Schleim 
Abfluss verschafft. 

Diesen Messern haftet der Uebelstand an, dass sie schnell stumpf werden und ihre 
Spitze leicht abbricht. Aus diesem Grunde hat Bibrmrr als Ersatz die Vaccinostyles des 
Dr. Marechal, kleine sehr scharfe, schreibfederartige Messerchen empfohlen, welche aus 
90% Alkohol zum Gebrauche entnommen und auf einen in 2—5% Carbollösung aufbo- 
wahrten Hartgummifederhalter gestellt werden. Nach der Benützung wird das sehr 
billige Messerchen (20 Stück in Nickelbüchse 0*75 M. bei C. W. Hoffmeister, Fabrik 
chirurgischer Instrumente in Magdeburg und Braunschweig) fortgeworfen. 

Am besten wird die Scarihcation beziehungsweise Follikeleröffnung nach vorausge¬ 
schickter Desinfection der Scheide und Portio im Milchglasspeculum vorgenommen. Ist 
die gewünschte Menge Blut (1 Kinder- bis Esslöffel) entzogen, so wird die Blutung durch 
Andrücken einer sterilen Watte- oder Gazestückes zum Stehen gebracht und dann noch 
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theils gewi8serm&8sen als antiseptischer Verband, theils, um eine Nachblntnng zu verhüten, 
ein mit 5% Ichthyolglycerin getränkter Wattetampon an die Portio gelegt. Dieser wird am 
nächsten Tag entfernt. 

In seltenen Fällen erfolgt ans einer Stich wände eine heftige, durch vorübergehenden 
Druck nicht zu stillende Blutung. Hier muss entweder die Vagina mit Jodoformgaze fest 
tamponirt oder die Blutung mit dem Parqk Lieschen Spitzbrenner beseitigt werden, grabfe. 

Schlammbäder werden als wirksames therapeutisches externes Heilmittel vielfach 
angewendet. Bei den Seeschlammbädern besteht der Schlamm aus den Resten abge¬ 
storbener Pflanzen und Thiere, welche in den Gewässern zu Boden sinken und ganze 
Flächen des Meeresbodens bedecken. Besonders in Seebuchten mit Thonboden findet man 
diesen Schlamm. Der Mineralschlamm bildet sich bei Mineralquellen in der verschiedensten 
Weise aus verwittertem Gestein, kohlensaurem Kalk und Eisenhydroxyd, welche sich auB 
dem Mineralwasser abgeschieden haben, ferner aus organischen Substanzen, z. B. den 
Resten verwester Pflanzen. Man verwendet zu den Schlammbädern mit Vorliebe den 
Schlamm der Schwefelwässer. In neuester Zeit wird auch der „Fango“, ein in Oberitalien 
in Battaglia gewonnener Schlamm, besonders angepriesen. Eine der besten Schlamm¬ 
arten ist jener, der aus dem Schlammboden Postyens stammt. Der aus dem vulcanischen 
Erdinnem emporgebrachte, amalgamartige, reiche Mineralschlamm, der sich an sämmt- 
licben Quellenläufen ablagert, bietet eine in diesem Masse wohl vereinzelt dastehende 
geologische Erscheinung. Es wird auch allseits anerkannt, dass Pöstyön mit seinen 
derart reichlichen, natürlich heissen Schlammquellen ohne jede Analogie unter den Bädern 
einzig dasteht. Der Pöstyener Schlamm wird zum Versandt gebracht und in dem ge¬ 
bundenen Schwefel enthaltenden Therraalwasser erwärmt, zu Localbädern und Umschlägen 
applicirt. Die Indicationen der Schlammbäder sind dieselben wie die der Moorbäder, 
nämlich: Neuralgien, peripherische Lähmungen, hervorgerufen durch Entzündung der 
Nerven, Gicht und Rheumatismus, Exsudatbildungen und Ergüsse in Gelenke. 

Schmierseifenbehandliwg. Die von Kapesser und Kollmann empfohlene Me¬ 
thode wurde in den letzten Jahren vielfach angewandt. Man benützte sie hauptsächlich 
zur Allgemeinbehandlung bei Spondylitis, Tuberculose des Hüft-, Knie-, Fuss- und Ellen¬ 
bogengelenks, bei Drüsen- und Hauttuberculose, wobei freilich ausserdem auch die ge¬ 
wöhnliche Behandlung dieser Affectionen zur Anwendung gelangte. Diese hatte aber viel 
bessere Resultate, wenn gleichzeitig geschmiert wurde. Das Allgemeinbefinden und der 
Appetit hoben sich rasch, die Gelenkschwellungen bildeten sich schneller zurück, die Fisteln 
schlossen sich eher u. s. w. Wunderbare Erfolge sahen die Autoren namentlich bei den 
multiplen tuberculösen Knochen- und Gelenkerkrankungen recht heruntergekommener 
Kinder; hochgradigste Processe, z. B. die schweren Erkrankungen an den Fusswurzelknochen 
sahen sie so vollständig abheilen. Es kommt freilich sehr auf das Präparat an. Zu ver¬ 
wenden ist nur die in den Apotheken vorräthige Sapo kalin. venal. Davon werden 25—40 g 
wöchentlich 2—3mal (nicht öfters, da sonst leicht Ekzeme!) mittelst Schwammes oder der 
Flachhand Abends eingerieben, und zwar vom Nacken einschliesslich beginnend am Rücken 
und den Oberschenkeln und, wenn thunlich, den Oberschenkelbeugen entlang bis incl. 
2u beiden Kniekehlen. Ist eine Extremität im Verband fixirt, so wird dieser während des 
Einreibens mit Guttapercbapapier vor dem Nasswerden geschützt; bei Spondylitis zieht 
man eventuell das Corsett aus, legt die Kinder auf den Bauch, reibt dann ein und zieht 
das Corsett wieder an. Die Seife Bleibt */» Stunde liegen, worauf sie mit Schwamm und 
warmem Wasser entfernt wird. Patient bleibt die Nacht im Bett, Tags darauf kann er 
aufstehen. 

Ueber den Wirkungsmodus sind die Ansichten getheilt. Kollmann meint, dass die 
schädliche Milchsäure im Körper neutralisirt wird und das Blut an Alkalescenz zunimmt; 
Vermehrung der Alkalescenz aber wirkt durch Zunahme des Stoffwechsels günstig ein; 
letzterer wird sicher auch durch die Massage erhöht. Jedenfalls aber ist die Wirkung 
unbestreitbar und die Cur als Adjuvans der anderen therapeutischen Massnahmen bei 
den scrophulösen Patienten ungemein nützlich. 

Schneeblindheit. Nach Ueberblendung durch Schnee kommt es nicht selten zur 
wirklichen Hemeralopie, häufiger jedoch zu folgendem Symptomencomplex: ödematöse 
Schwellung der Lider, Lichtscheu, Thränenfluss, heftige Conjunctivitis, leichte Trübungen 
und Erosionen der Hornhaut, Verengerung der Pupille, Verdunklung des Sehens und 
Augenschmerzen. Dieser Symptomencomplex wird als Schneeblindheit bezeichnet, er ist 
die Folge der reizenden Wirkung der ultravioletten Strahlen und schwindet unter Atropin- 
behandlung, sobald die Blendung geschwunden ist. jännbr. 

Schnupfen. In den Artikeln „Koryza* und „Rhinitis a des Bandes „Ohren, Nasen, 
Rachen und Kehlkopfkrankheiten“, pag. 93 und 551 ist die Pathogenese und patho¬ 
logische Anatomie dieser so vulgären Krankheit ausführlich behandelt und es erübrigt an 
dieser Stelle nur einige die Praxis betreffende Ergänzung hinzuzufügen. Eine besondere 
Form des Schnupfens stellt zunächst die bei kleinen Kindern vorkommenden Erkrankungen 
vor, die meistens den Ausdruck einer allgemeinen lymphatischen Diathese darstellt. Die 
Schleimhaut ist verdickt und chronisch geschwellt und zeigt diffuse, lymphoide Ein¬ 
lagerungen. Diese Art des Schnupfens geht sehr häufig mit gleichzeitiger Conjunctivitis 
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ekzematös einher; in solchen Fällen nützt nur die allgemeine Behandlung (interne Ein¬ 
gabe von Jodeisen, allgemeine kräftigende Diät, Sool- nnd Seebäder); zur localen Be¬ 
handlung werden Giessun gen mit Jod Salzlösungen empfohlen (3—4 Kaffeelöffel Dar¬ 
kauer Jodsalz anf 1 l laues Wasser). Hierauf Einfettung mittelst BorYaseline. 

Gegen keine Erkrankung sind wohl so viele Arzneistoffe nnd Recepte empfohlen 
worden wie gegen den Schnupfen; früher wurde viel das Hager Schnupfenmittel gelobt: 
Acid. carbolic. 6*0 

Spir. vin. rectif. 15*0 
Liq. Ammon, caust. 5*0 
Aq. dest. 15*0 

S. Einige Tropfen auf 3—4 Bogen dicken Fliesspapiers 
2stündl. tropfen und einathmen. 

Gnt ist auch Kampfer (1 Theelöffel in heisses Wasser gegossen), ferner Schnupf¬ 
pulver (als Prise aufgeschnupft, besser noch mittelst Polverbläsers applicirt). 

Camphor. 

Acid. tannic. ää 2*0 
Sacch. lact. 4*0 

Cocain, mar. 0*2 
Menthol. 0*1 

Sacch. lact. 3*0—8*0 

Empfohlen wurde auch Nosophen, ferner Eingiessungen von 1—2 ccm einer 2 ö /oigen 
öligen Menthollösung. 

Das neueste Mittel gegen Schnupfen ist das Form an. Bestehend aus einer Ver¬ 
bindung von Menthol, Formaldehyd und Salzsäure, vereinigt dasselbe in glücklicher Com- 
bination die anämisirenden und anästhesirenden Eigenschaften des Menthols mit der des- 
inficirenden Wirkung des Formaldehyds und verdankt Beine Wirkungsweise der Eigen- 
thümlichkeit, dass es, mit warmem Wasser zusammengebracht, wieder in seine Compo- 
nenten zerfällt, die auf diese Weise in statu nascendi zur Wirkung gelangen. 

Prof. Seifert- Würzburg war der erste, der das Präparat auf seine therapeutische 
Verwendbarkeit prüfte und dessen hervorragende Wirksamkeit für die Coupirung des 
beginnenden Schnupfens erkannte. Nahezu gleichzeitig und unabhängig von Seifert ge¬ 
langte Privatdocent Dr. SucHANNEK-Zürich zu ähnlichen Resultaten, indem er drohenden 
zu coupiren und bereits angebrochenen Schnupfen wesentlich abzukürzen vermochte. 
Patienten mit frischen Nasenrachenraum-Katarrh verspürten merkliche Erleichterung und 
ungestörte Nachtruhe und bei acuter und subacuter Bronchitis, wo Codein, Apomorphin, 
feuchte Wickel u. s. w. ohne Erfolg gebraucht worden waren, wurde ausserordentlich 
rasche Besserung erzielt. Bei frischen Stirnhöhlen- und Kieferhöhlen-Entzündungen 
wurden auffallend rasche Erleichterungen beobachtet. Die Anforderungen, die Süchannek 
an ein gutes Schnupfenmittel stellt, dass es gasförmig reizlos und leicht dosierbar sei 
und in bequem anzuwendender Form zur Darreichung gelange, erfüllt das Forman voll¬ 
kommen, so dass dieser Autor das Forman für ein geradezu ideales Schnupfenmittel erklärt. 

Eins ist bei der Verwendung des Formans von wesentlicher Bedeutung, nämlich 
seine möglichst frühzeitige Anwendung. Greift man schon bei den ersten Anzeichen des 
beginnenden Schnupfens zu diesem Mittel, so gelingt es fast, denselben einfach za cou¬ 
piren; bei vorgeschrittenen Fällen aber findet mindestens eine wesentliche Abkürzung und 
mildere Entwicklung statt. 

Bei leichteren Anfällen und als Prophylakticum gegen schwerere Erkrankungen 
benutzt man Formanwatte, die man in Form kleiner Kügelchen in die vordere Nasen¬ 
höhlung einschiebt. Ist der Nasendurchgang schon verstopft, dann empfiehlt es sich, etwas 
grössere Wattekügelchen zu nehmen und dieselben möglichst weit in die Nase hinauf¬ 
zuschieben. Die erleichternde Wirkung zeigt sich sofort. 

Bei schwereren Anfällen empfiehlt sich die Inhalation der Formandämpfe 
die mittelst des Forman-Nasenglases und der Formanpastillen erfolgen. Man füllt das 
Nasenglas zur Hälfte mit heissem Wasser, gibt eine Formanpastille zu und inhalirt nun 
mittelst des gabelförmigen Aufsatzes in kräftigen Zügen die sich entwickelnden Dämpfe von 
Menthol und Formaldehyd durch die Nase. 

Um auch kleinen Kindern, bei denen die Anwendung des Formans in Form von 
Watte oder von Inhalationen auf Schwierigkeiten stösst, die hervorragende Wirkung des 
Formans beschaffen zu können, empfiehlt Dr. Maximilian BaRSGEN-Wiesbaden, der sich 
auch in sehr eingehender Weise mit der therapeutischen Verwendung des Formans be¬ 
schäftigt hat, die Anwendung der Formansalbe. Dieselbe wird in ganz geringer Menge 
in die Nase eingestrichen und äussert sofort eine ausserordentlich wohlthuende und er¬ 
leichternde Wirkung. Brbsgen vermochte ebenso wie Seifert und Suchannbk die vor¬ 
treffliche Wirkung des Chlormethylmenthyläthers bei frischem Schnupfen zu constatiren. 

Scbornsteinfegerkrebs siehe unter „Serotalgesch wülste u . 

Scbrotb-Sebpurpur. Wir verstehen darunter den in den Stäbchen der Retina ent¬ 
haltenen, von Boll entdeckten Farbstoff, der nach Untersuchungen von Kühne durch 
Lichteinwirkung in einigen Minuten — nach der Herausnahme — abblasst. janner. 
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Schutzimpfung. Unter Schutzimpfung versteht man jene künstliche Verfahren, 
welche geeignet sind, den menschlichen und thierischen Organismus dauernd oder vorüber¬ 
gehend gegen bestimmte Krankheiten immun zu machen. Man unterscheidet eine active 
und eine passive Immunisirung. Als active Immunisirung bezeichnet man jene 
Impfungen, bei welchen die Bildung der Schutzstoffe im geimpften Organismus selbst an¬ 
geregt und bewirkt wird. Als Impfstoff dienen entweder die lebenden virulenten oder ab- 
geschwächten, drittens die abgetödteten speciffschen Mikroorganismen und schliesslich 
deren Producte. 

Ihre Anwendung findet bei folgenden Krankheiten statt: 

Blattern. (Jenner.) Der specifische Erreger noch unbekannt. Impfstoff: durch die 
Übertragung auf Thiere (Kalb) abgeschwächte Lymphe. 

Tollwuth. (Pastbur.) Erreger ebenfalls unbekannt, hat jedoch seinen vorwiegenden 
Sitz im Centralnervensystem. Impfstoff: getrocknetes Rückenmark von Kaninchen, welche 
an der Infection mit Virns fixe eingehen, d. h. Rückenmark von Kaninchen, welches schon 
in ca. 7 Tagen bei Kaninchen die erste Erkrankungssymptome hervorruft. Zunächst wird 
ein durch 14 Tage über Kali causticum getrocknetes Rückenmark injicirt, sodann wird 
in ca. 20 Tagen allmählich zu 5—2tägigem (5—2 Tage getrocknetem) Rückenmark über¬ 
gangen. 

Die Injectionen geschehen nach bestimmten Schemen. 

1 ccm Rückenmark wird zu diesem Behufe in 5 ccm sterile physiologische Kochsalz¬ 
lösung emulgirt und hievon werden 2—3 ccm am Bauche subcutan injicirt. 

Cholera. (Fbrban, Haffkinb, Pfeiffer, Kollk, Büchner und Hahn). 

1. Impfstoff. Eine Agarcultur wird in 10 ccm Wasser aufgeschwemmt, sodann die 
Cholerabakterien durch einstündiges Erwärmen auf 56° C. abgetödtet und von dieser Auf¬ 
schwemmung wird einmal 1 ccm subcutan injicirt. Will man diesen Impfstoff eine längere 
Zeit erhalten, kann man zu demselben 0-5% Carbolsäure zusetzen. 

2. Impfstoff (nach Büchner und Hahn). In physiologischer Kochsalzlösung oder 
sterilem Wasser aufgeschwemmte Chloleraculturen werden mit Quarzsand und Kieselguhr 
verrieben, dann mittelst einer hydraulischen Presse bei 400—500 Atm. Druck ausgepresst 
und der Presssait (Choleraplasmin) filtrirt. Impfungen am Menschen mit diesem Filtrat 
wurden noch nicht vorgenommen. Thieren gelang es damit eine monatelange Immunität 
zu verleihen. 

Die Berichte über die namentlich in Indien in grossem Massstabe vorgenommenen 
Schutzimpfungen nach der ersten Methode lauten günstig. 

Abdominaltyphus. (Pfeiffer, Kollb, Buchnbr und Hahn.) 1. Methode. Eine 
18stündige Typhusagarcultur wird in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt, sodann durch ein¬ 
stündiges Erwärmen auf 65° C. abgetödtet und hiezu 05% Carbolsäure zugesetzt. Von 
diesem Impfstoff wird 1 ccm subcutan (Rücken) einmal injicirt. Die damit erzielten Resul¬ 
tate lauten einander widersprechend. 

2. Methode. Impfungen mit dem analog dem Choleraplasmin gewonnenen Typho- 
plasmin. Am Menschen noch nicht versucht. 

Pest. (Haffkinb.) Einen Monat bei 37° C. gehaltene Bouilloncultur von Pestbacillen 
wird durch einstündiges Erwärmen auf 70° C. getödtet. Hievon werden Erwachsenen 
2%—3 ccm, Kindern %—1 ccm einmal subcutan injicirt. Eventuell kann man die Injection 
nach 8—10 Tagen wiederholen. Noch zweckmässiger, weil sicherer zu dosiren, ist die 
Verwendung von Agarculturen, die man in physiologischer Kochsalzlösung aufschwemmt, 
durch Erwärmung auf 65° C. tödtet und dann so viel injicirt, was etwa einer Agarcultur 
(beim Erwachsenen) entspricht. 

Die Schutzimpfung scheint insoweit von Wirkung zu sein, als sie nicht so sehr die 
Zahl der Erkrankungen, als die Zahl der Todesfälle herabsetzt. 

Tuberculose. 1. Tuberculin. Glycerinbouillonculturen von Tuberkelbacillen werden 
wiederholt mit 60% Alkohol gefällt und filtrirt. Das schliessliche Filtrat dient als Impf¬ 
stoff. Wird gegenwärtig ausschliesslich zu diagnostischen Zwecken verwendet, da ein tuber- 
culöses Individuum schon auf geringe Mengen mit bedeutenden Temperaturerhöhungen 
(als Minimum werden 0 5° C. angesehen) und Schwellung der tuberculös afficirten Organe 
reagirt. Injicirt werden in Intervallen von 1—2 Tagen bei Kindern 0 5, 1*00 bis 4 und 
5 mg, bei Erwachsenen das Doppelte. 

2. Tuberculin TR. (rectificatum). Lebende virulente Tuberkelbacillenculturen werden 
im Vacuum getrocknet, dann verrieben und in destillirtem Wasser aufgeschwemmt, die 
Aufschwemmung centrifugirt. Der dabei entstehende Bodensatz wird abermals getrocknet, 
wieder aufgeschwemmt und centrifugirt. Neuerliche Auflösung des Satzes in destillirtem 
Wasser mit 20% Glycerinzusatz im Verhältnisse von 1:100. Begonnen wird mit 
0002 welche man durch einen entsprechenden Zusatz von steriler p hysiologiacher Koch¬ 
salzlösung auf die zur Injection erforderliche Menge (1 ccm) bringt. 

Wird zu Heilzwecken verwendet. Das Tuberculin enthält demnach Toxine, das Tuber¬ 
culin TR. Bestandtheile der Bakterienzellleiber. Während demnach das erstere eine anti¬ 
toxische Immunität verleihen soll, ist die Wirkung des letzteren eine antibakterielle. 

3. Tuberculoplasmin. Eine analog dem Cholera- und Typhoplasmin gewonnene 
Flüssigkeit. Am Menschen noch wenig erprobt. 
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SCHUTZIMPFUNG. 


Milzbrand. (Pasteur.) Als Impfstoff dienen durch Züchtung bei 42° C. abge¬ 
schwächte Milzbrandculturen, n. zw. als I. Vaccin-Culturen, welche durch 24 Tage, als 
II. Vaccin-Culturen, welche durch 12 Tage bei dieser Temperatur gezüchtet werden. Von 
diesen Vaccins werden zur Impfung (subcutan) selbst viertägige Bouillonculturen verwendet 
Zunächst werden 0*1—0*3 ccm des premier Vaccin, nach 10—14 Tagen dieselbe Menge des 
second Vaccin injicirt. Die in grossem MassBtabe in Frankreich, Ungarn und Russland 
ansgeführten Schutzimpfungen bei Schafen und Rindern lassen keinen Zweifel mehr an 
dem wirklichen Werthe dieser Methode zu. 

Schweinerothlauf. (Pasteur.) Schweinerothlaufbacillen werden abgeschwächt 
durch Passage durch den wenig empfänglichen Kaninchenkörper (I. Vaccin). Diese abge¬ 
schwächten Culturen erfahren durch eine neuerliche Passage durch die Taube eine Stei¬ 
gerung der Virulenz (II. Vaccin). Impfung wie bei Milzbrand. 

Rauschbrand. (Arloing, Cornevin und Thomas; Kitt.) 

1. Methode von Arloing, Cornevin und Thomas. Getrocknetes pulverisirtes Muskel¬ 
gewebe, welches sporenhaltigen Rauschbrand enthält, wird durch 7 Stunden auf 100° C. 
erhitzt (I. Vaccin). Der II. Vaccin wird gewonnen durch Erhitzung des gleichen Materials 
auf 80°—85° C. Die Impfung geschieht am Ende des Schweifes zunächst mit I. Vaccin, nach 
10—14 Tagen mit II. Vaccin. 

Die Schatzimpfung ist nunmehr als wirksam erprobt und lässt sich deren Effect 
noch steigern, wenn man die Impfungen in der Schultergegend vornimmt und nach 

2. Kitt nur einen Impfstoff verwendet, welcher durch die Erhitzung des getrock¬ 
neten Rauschbrandfleisches durch sechs Stunden in strömendem Dampfe von 100° C. her¬ 
gestellt wird. 

Statt der Muskelsubstanz empfiehlt Kitt auch Bouillonculturen von Rauschbrand, 
welche auf die Weise gewonnen werden, dass einige Tropfen eines frischen Muskelsaftes 
in Bouillon übertragen und dann die Röhrchen durch eine Stunde auf 70—84° C. erhitzt 
werden, worauf sie in den Brutofen gestellt werden. Die aus den Sporen ausgekeimten 
Bakterien erzeugen keinen Rauschbrand, sondern verleihen Immunität gegen denselben. 

Impfquantum: bei Schafen 1 ccm, bei Rindern bis 5 ccm Bouilloncultur subcutan. 

Schafpocken. (Schaferkrankungen.) Directe Ueberimpfung des am 10. Tage entnom¬ 
menen Pustelinhaltes am Schwänze. 

Rinderpest. (Koch.) Die bis jetzt unbekannten Erreger dieser Seuche scheinen 
auch in der Galle enthalten zu sein. Dieselbe wirkt bis zum 3., 4. Tage nach dem Aus¬ 
bruche der Krankheit noch eine Infection; nach diesem Zeiträume verleiht sie aber 
Impfschutz. 

Injicirt werden subcutan 10 ccm Galle eines an Rinderpest eingegangenen Thieres; 
einige Tage später wird die Impfung wiederholt unter Zusatz von 1 ccm bakterienfreien 
Rinaerpestblutes (Kohlstock). 

Die Impfung ist wirksam, da es gelingt durch dieselbe 70—80°/ 0 des Viehstandes zu 
erhalten. 

Passive Immunisirung. Bei der passiven Immunisirung ist der geimpfte Orga¬ 
nismus selbst nicht an der Bildung von Schutzstoffen betheiligt, sondern diese werden ihm 
bereits in fertigem Zustande als Antitoxine einverleibt. Der Effect der passiven Immuni¬ 
sirung ist demnach im Gegensätze zu der activeu ein momentaner, während die Dauer 
der ersteren in Folge der Ausscheidung der einverleibten Schutzstoffe aus dem Körper in 
der Regel eine wesentlich kürzere ist. Das antitoxinhaltige Mittel ist hier in der Regel 
das Serum von Thieren, zumeist Pferden, welche durch Injectionen von steigenden Quan¬ 
titäten Gift immun gemacht worden Bind. Wirksame Sera haben auch eine heilende Wirkung. 

Am meisten hat sich bis nun das Verfahren bei Diphtherie (Behring, Roux) bewährt. 

Das Diphtherie-Heilserum wird nahezu in allen Ländern unter staatlicher Controle 
erzeugt. Da die Thiere nicht in gleichem Masse immunisirbar sind, muss jedes Serum 
auf seinen lmmunisirungswerth untersucht werden, was nur durch den Thierversuch, d. h. 
durch gleichzeitige Injectionen von genau bestimmendem Gift und dem zu prüfenden Serum 
bis zur vollständigen Neutralisation des ersteren möglich ist. 

Als Immunisirung8einheit (I. E.) bezeichnet man 1 ccm Serum, von welchem 0*1 ccm 
genügt, um 1 ccm Normalgift, welcher eine hundertfache tödtliche Dosis für ein Meer¬ 
schweinchen von 259 g enthält (-f- 100 M), zu neutralisiren. Ein Serum, von welchem 
hiezu schon 0*01 ccm genügt, ist demnach iOfach normal, enthält also 10 I. E.; ein Serum, 
von dem 0 001 ccm denselben Effect ausübt, ist lOOfach normal, enthält demnach 100 I. E. 

Von den Höchster Farbwerken, welche unter Behring’s Leitung das Serum her- 
stellen, wird gegenwärtig auch ein hochwerthiges, öOOfaches Serum abgegeben. (500 I. E. 
in 1 ccm.) 

Das Serum wird subcutan am Rücken und am Bauche einverleibt. 

Als einmalige Immunisirungsdosis für gesunde Kinder und Erwachsene zu prophy¬ 
laktischen Zwecken genügt eine Quantität von 200 I. E. Diese Injectionen können in 
Intervallen von 10—14 Tagen wiederholt werden. Die Heildosis sind 1000—3000 I. E. je 
nach der Schwere des Falles. 

Weniger Anwendung beim Menschen als bei Thieren (Pferden) findet das Immuni- 
sirungsverfanren bei Tetanus. Auch hier wird das Immunserum durch Immunisirung von 
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Pferden gewonnen und sein Werth in ähnlicher Weise wie bei Diphtherie an empfind¬ 
lichen Thieren (weisse Mäuse) bestimmt. 

Als Tetanus-Normalgift wird ein aus Bouillonculturen durch Fällung gewonnenes 
und getrocknetes Toxin angenommen, von dem 1 g genügt, um 10 Millionen Mäuse (ä 15 g 
Gewicht) (also 150,000.000^ Maus — + 150,000.000 Ms) zu tödten. 

Ein Serum, von welchem 01 ccm genügt, um 0*03 ^ des Testgiites zu neutralisiren, 
ist das Normalserum, und 1 ccm dieses Serums wird als A. E. (Antitoxineinheit) bezeichnet. 

Als einmalige Immunisirungsdosis wird eine Quantität von 2 ccm von lOfachem 
Serum also 20 A. E. angesehen und verwendet; es kann übrigens bis auf 4 ccm gegangen 
werden. 

Die Anwendung geschieht beim Menschen, und bei den Pferden in der Regel nur 
vor Operationen, an welche sich erfahrungsgemäss gerne Tetanus ausschliesst 

Das Serum wird von den Höchster Farbwerken in flüssiger und getrockneter Form 
bei gleicher Dosirung abgegeben; es kann auch zu Heilzwecken verwendet werden. Als 
einmalige Dosis sind 250 A. E. erforderlich. Der Heilwerth des Serums wird jedoch von 
dessen Immunisirungswertb bei Weitem übertroffen. 

Pest. (Ykrsin.) Pferdeserum. Noch nicht genügend erprobt. Scheint wirksam zu sein 
aber nur in grösseren Mengen (400 ccm*). 

Ebenso unsicher sind die Resultate der prophylaktischen und curativen Anwendung 
des Cholera- und Typhusserums; insbesondere in Bezug auf letzteres sind in der neuesten 
Zeit ganz widersprechende Resultate gemeldet worden. 

Die vorgenannten Immunisirungsarten können nun mit Vortheil combinirt werden. 
Praktisch wurde diese Combinationsmethode verwendet bei 

Schweinerothlauf. (Lösener.) Auf je 10 kg Körpergewicht wird den Thieren 
1 ccm 3 Immunserum (Pferd oder Schwein) und 3—4 Tage später lebende Bouilloncultur 
des Schweinerothlaufbacillen in einer Quantität von 0*25—1 ccm injicirt. Impfschutz ca. 
5 Monate. Durch eine nach 14 Tagen wiederholte Injection von 0*5—2 ccm Cultur kann 
der Impfschutz verlängert werden. 

Maul- und Klauenseuche. (Löffler, Frosch und Uhlbnhtjt.) Das Serum wird 

f ewonnen durch Impfung von grösseren Thieren (Rind, Pferd) mit steigenden Mengen von 
.ymphe (bis 100 ccm), deren Virulenz in neuester Zeit durch unausgesetzte Uebertragung 
auf Ferkel erhalten wird. 

Injicirt werden intravenös 5—20 ccm Serum mit Vso—Vio ccm Lymphe. („Seraphthin“, 
Höchster Farbwerke.) Impfschutzdauer 3 Monate und darüber. 

In neuester Zeit gelang es Löffler und Uhlenhut wirksamere Sera zu erlangen 
und wird von ihnen nunmehr nur die passive Immunisirung geübt. 

Rinderpest. (Koch, Kollb und Torneb.) Gleichzeitige Injection von Rinderpest¬ 
blut (1 ccm) und Serum (15—40 ccm) nicht im Gemisch, sondern getrennt auf beiden Körper¬ 
seiten. (Simultanmethode.) 

Milzbrand. (Sobernheim.) Das relativ-wirksamste Serum erhielt Sobbbnhbim durch 
lang fortgesetzte Immunisirung von Schafen mit virulenten Milzbrandculturen. Wo rasche 
Immunisirung nothwendig, wird dieses Serum gemischt mit Pa sTEUR’schem H. Vaccin in¬ 
jicirt. LUDWIG KAMEN. 

Bch.warzwasserfi.eber. Nachdem von verschiedenen Seiten beobachtet worden war, 
dass der Ausbruch von Schwarzwasserfieber nicht selten in unmittelbarem Anschluss an 
den Gebrauch von Chinin, mitunter sogar nach ganz kleinen Dosen, erfolgt, ist allerdings 
von Robert Koch, der bei dieser Krankheit keine Malariaparasiten fand, die Behauptung 
aufgestellt worden, dass es sich beim Schwarzwasserfieber in der Regel lediglich um eine 
Chininvergiftung handelt, ohne dass dabei die Malaria überhaupt im Spiele sei, und dasB 
in den Fällen, in welchen den Erkrankungen kein Chiningenuss vorangegangen ist, andere 
durch Speisen, Getränke oder sonst dem Körper zugeführte Substanzen, gegen die sich in 
den Tropen eine eigentliche Idiosynkrasie ausgebildet habe, die gleiche Wirkung auf die 
rothen Blutkörperchen ausüben wie das Chinin. Koch’s Ansicht hat jedoch bis jetzt wenig 
Anhänger gefunden, und es sprechen namentlich folgende Gründe gegen dieselbe: 
1. Schwarz Wasserfieber kommt nur in exquisiten Malaria-Gegenden, tropischen sowohl als 
subtropischen, vor; 2. von einer Anzahl guter Beobachter sind bei demselben, besonders 
zu Beginn der Erkrankung, Malaria-Parasiten, und zwar die den tropischen Malaria¬ 
formen eigenthümlicben pigmentirten Keime, gefunden worden; 3. es wird auch bei 
Kranken, die sicher unmittelbar oder längere Zeit vorher kein Chinin genommen haben, 
beobachtet. Qubnnkc sah im Sudan die einzige Person, welche ans Princip kein Chinin 
nahm, einen Arzt, an Schwarzwasserfieber zu Grunde gehen; 4. es ist nur in bestimmten 
Malarialändern heimisch, in anderen, in welchen gleichfalls der Chininverbranch ein 

f rosser ist, dagegen nicht; 5. obwohl sich die Anwendung des Chinins nicht auf Malaria¬ 
ranke beschränkt, hat man das Schwarz Wasserfieber bisher nur bei solchen auftreten 
sehen. Hiernach kann letzteres trotz der gewichtigen Autorität Koch’s vorläufig noch 
nicht aus der Gruppe der Malariafieber gestrichen werden. 

Scrotalgeschwfilste. An der Haut des Scrotums kommen gelegentlich Atherome, 
sehr selten auch einmal Dermoide zur Beobachtung. — Die Elephantiasis scroti 
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unserer Klimate zeigt meist nur mässige Grade und wird durch oft wiederkehrende oder 
dauernde chemische und entzündliche Reize (Urinfisteln, Erysipelas, Ekzem) hervorgerufen. 
In den Tropen dagegen begegnet man ganz enormen Elephantiasisbildungen, veranlasst 
durch das Eindringen der Filaria sanguinis hominis s. Bancrofti in die Lymphwege. Die 
Exstirpation solcher Geschwülste mit Erhaltung der Hoden ist häufig ei folg reich aus¬ 
geführt. 

Am wichtigsten ist das Carcinom der Scrotalhaut; es wird besonders häufig 
bei Schornsteinfegern und Paraffinarbeitern an getroffen, steht also wohl mit den chemischen 
Reizen (Russ, Theer), denen diese Leute ausgesetzt sind, in ursächlichem Zusammenhang. 
Die Prognose dieser Carcinome ist bei frühzeitiger Operation meist eine gute, da die Lymph- 
drüsen erst relativ spät befallen werden. Bei der Exstirpation können Penis und Hoden 
meist erhalten werden. sp. 

Seelenblindheit. Bei Erkrankungen im Sehcentrum, in welchem bekanntlich die 
Ge8icht8wahrnehmungen zu Vorstellungen umgewandelt werden, geht jede Vorstellung und 
die psychische Verwerthung der von den Aussendingen empfangenen Eindrücke verloren: 
die betreffenden Patienten sehen die Gegenstände, ohne sie jedoch zu erkennen, also z. B.: 
eine dem Patienten gezeigte Schreibfeder wird als Gegenstand gesehen, doch weiss der 
Patient nicht, wozu man dieselbe braucht und wie das ihm gezeigte Ding heisst. Diesen 
Zustand bezeichnet man als Seelenblindheit. jannbb. 

Sensibilitätsstörungen der Mundhöhle. 1. Hypästhesie und Anästhesie werden 
erzeugt durch centrale Erkrankungen (Apoplexie, Embolie) oder durch periphere Läsionen 
des IL oder III. Trigeminusastes oder durch Hysterie. 

Beim Trinken aus einem Glase haben die Kranken das Gefühl, als wäre der halbe 
Rand abgebrochen; die zwischen Wange und Zahnfleisch gelangten Speisetheile fühlen sie 
nicht, so dass letzteres durch den lange dauernden Reiz gelockert werden kann und 
leicht blutet. 

2. Hyperästhesie und Neuralgie kommen ebenfalls bei centralen Erkrankungen und 
Hysterie vor, sind aber gewöhnlich eine Theilerscheinung der Quintusneuralgie. 

Die Schmerzempfindung localisirt sich in der Mundhöhle in den oberen Zähnen der 
Oberlippe, dem Gaumen, Nasenflügel (ram. H) oder seltener im Unterkiefer, Unterlippe, 
Rand und Spitze der Zunge (ram. III), am seltensten im Zahnfleisch oder in der Zunge 
(Glossodynie). Es sind anfallsweise auftretende, blitzartig durchschiessende Schmerzen, 
die nach einigen Minuten schwinden, um bald wieder zu beginnen. Dabei ist gewöhnlich 
die Speichelsecretion vermehrt. 

Für die Glossodynie ist nach Albbrt nicht selten ein Papillom der Papilla foliata 
der Zunge anzuschuldigen, während sie nach Kaposi auch auf Chlorose, Dyspepsie und 
Dysmenorrhoe zurückzuführen ist. Scblbch sah den Schmerz vom Rachen (Pharyngitis 
lateralis, granulosa) aus irradiiren. Bekannt sind die Schmerzen beim Zungencarcinom. 

3. rarästhesie: Jucken, Kriebeln, Pelzigsein, Hitze-, Kältegefühl u. s. w. sind nicht 

selten mit den obigen Sensibilitätsstörungen combinirt. a. bosbnbbbg. 

Sepsis, otogene. In Begleitung von chronischen und acuten Mittelohr¬ 
eiterungen kommt es in manchen Fällen zu einer Allgemeininfection, die sich von der 
otitischen Pyämie dadurch unterscheidet, dass sie erstens rapid verläuft und rasch ein letales 
Ende herbeiführt, zweitens dadurch, dass sie nicht auf dem Wege der Blutbahn wie jene, sondern 
auf dem der Lymphwege zu Stande kommt. Die Krankheit verläuft unter hohem con- 
tinuirlichen Fieber, allgemeinen Cerebralerscheinungen, Delirien, grossem Milztumor, seltener 
sind Schüttelfröste vorhanden und fehlen gewöhnlich Metastasen und Abscesse. Hingegen 
können diese Fälle mit septischer Endokarditis, mit septischer Nephritis, mit Blutungen in 
der Musculatur und in den serösen Häuten mit Retinitis und Setzhautblutungen com- 
plicirt sein. Die Prognose ist hier immer ungünstig. Die Behandlung erfordert, da 
doch eine Phlebothrombose nicht immer mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, neben 
der Elimination des Krankheitsherdes im Schläfenbeine die Freilegung resp. die Ex¬ 
ploration des Sinus transversus, eventuell Ligatur der Vena jug^ilans wie bei der 
phlebothrombotischen Pyämie (s. diese). 

Sexuelle Perversionen. Hiezu gehören einerseits die Liebe von Mann zu Mann, 
soweit sie Aeusserung krankhaften Sexualempfmdens ist, als „Urningthum“ (Uranismus) 
an, andererseits die entsprechende Liebe von Weib zu Weib, als „lesbische Liebe“, Sap¬ 
phismus und Tribadismus. Diesen „homosexuellen“ Abirrungen des Geschlechts¬ 
sinnes gegenüber werden die übrigen vorerwähnten Anomalien als „heterosexuelle“ zu¬ 
sammengefasst: Es sind dies die als Sadismus, Masockismus, Fetischismus, 
Exhibitionismus bezeichnten Anomalien. 

Sidonal (Piperazinum chinicum , chinasaures Piperazin) ist ein durch Ver¬ 
bindung der Chinasäure mit dem Piperazin hergestelltes Präparat. Bildet ein weisses, in 
kaltem Wasser leicht lösliches Pulver und gelangt meist in Form von Tabletten in Handel. 
Es soll die Bildung von Harnsäure hemmen. In Gaben von 5 bis 8 g soll es bei acuten 
Gichtanfällen gut wirken. Lbydbn hat das Sidonal mehrfach angewendet und fasst seine 
Wahrnehmungen dahin zusammen, dass das Mittel gut vertragen wird, keine störende 
Wirkung hervorruft und von den Patienten gern genommen wird, weil der Anfall dadurch 
günstig beeinflusst wird. 
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Unter der Bezeichnung Nen-Sidonal gelangt nun als Ersatz für das thenere 
Sidonal ein billigeres Chinasäurepräparat in den Handel, welches als inneres Anhydrid der 
Chinasaare bezeichnet wird. Dasselbe stellt ein weisses, krystallinisches, wohlschmeckendes, 
absolut neutrales Pulver dar, welches im Wasser leicht löslich ist. Durch verdünnte Säuren 
und Alkalien, also sowohl im Magen, wie im Darme, wie im Blute und in den Geweben 
geht das Präparat ausserordentlich leicht in Chinasäure über, welche in statu nascendi 
besonders intensiv wirken soll. Tägliche Gabe 2—3 g (Tabletten zu 1 g). 

Simulationen. Zur Unterscheidung de9 simulirten und krankhaften Zitterns wurde 
von Fuchs eine neue Methode angegeben, die sich darauf gründet, dass man ohne vorherige 
Einübung nicht gleichzeitig mit dem rechten und linken Arme oder mit einem Arme und 
Beine zwei verschiedene Bewegungen machen kann, ohne dass diese sich gegenseitig stören. 
Man gibt sich den Anschein, als ob man die Bewegungsfähigkeit des gesunden Armes 
prüfen wolle. Da der Untersuchte keine Veranlassung hat, diese zu verhehlen, so wird er 
sich im Allgemeinen gern dazu herbeilassen, die vorgemachten Bewegungen nachzumachen 
und die Simulation wird dann dadurch zu Tage treten, dass die Zitterbewegungen der 
anderen Extremität entweder ganz aufhören oder durch die verrätherischen Mitbewegungen 
unterbrochen werden. 

Skoloiditis ist der in neuester Zeit eingeführte Terminus an Stelle des Begriffes Peri- 
Paratyphlitis-Appendicitis. Alle an Scoloiditis erkrankten Individuen leiden nach L. Boubget 
an Magen- und Darmstörungen. Sie beginnen fast immer mit gastrischen Störungen (oft mit 
Hyperchlorhydrie), um mit Darmbeschwerden (abwechselnd Verstopfung und Diarrhoe) fort¬ 
zufahren. Die Symptome können Monate und Jahre andauern, ehe Störungen von Seite 
des Cöcums oder des Wurmfortsatzes sich bemerkbar machen. Oft genügt eine gering¬ 
fügige Veranlassung, um die bedenklichsten Störungen hervorzurufen. Zunächst also 
handelt es sich um eine prophylaktische Behandlung der Krankheit. Sie umfasst die Diät 
und die Aufmerksamkeit, welche dem Darm zu widmen ist, um der Verstopfung entgegen¬ 
zuarbeiten. Der für Perityphlitis Prädisponirte soll eine gemischte Diät wählen: wenig 
Fleisch, viel Gemüse, gut gekochte Früchte, viel Mehlspeisen. Unbegründet ist die Furcht 
vor dem Verschlucken von Fruchtkernen. Sie liefern mit Ausnahme der Steinkerne durch 
Aufweichung ihres Epispermes in der Darmflüssigkeit vielmehr eine Art Schleim, welcher 
die Wände des Darmes schlüpfrig erhält und das Gleiten der Speisen und Kotmassen 
unterstützt. Besondere Aufmerksamkeit verdient die Hyperacidität des Magens. Sie muss 
mit Sorgfalt beseitigt werden durch hygienisch-diätetische Vorschriften. Vor Allem wichtig 
ist die Sorge für tägliche Darmentleerung (salinische Abführmittel, Eicinusöl, gekochte 
Früchte, Darmausspülungen). Die Furcht vor der Gewöhnung des Darmes an Purgantien 
etc. ist nicht gerechtfertigt. Wichtig für an Verstopfung Leidende sind die Enthaltung 
eiskalter Getränke, gymnastische Bewegungen, welche die Bauchmuskeln in Thätigkeit 
setzen, Massage, welche der Patient selbst ausführen kann. 

Die Erfahrungen der letzten Jahrzehnte haben gelehrt, dass chronische Entzündungs¬ 
zustände am Processus vermiformis sich schleichend, ohne scharf hervortretende Symptome, 
herausbilden können. Diese chronisch entzündlichen Veränderungen zeitigen, wenn sie sich 
bis zu einem gewissen Grade entwickelt haben, meistens Symptome, welche entweder in 
zeitweise auftret enden, von der Fossa iliaca d extra ausgehenden und in die Nabel- und 
Magengegend ausstrahlenden kolikartigen Schmerzen sich äussern und dann wohl auf 
acute Nachschübe des chronischen Entzündnngsvorganges zurückzuführen sind, oder welche 
als stetes, mehr dumpf-schmerzhaftes Druckgefühl in der Regio ileo-coecalis haften bleiben. 
Diese Symptome können jahrelang dauern, bis sie endlich unter Rückbildung des entzünd¬ 
lichen Vorganges des Rudiments und der Verödung desselben oder nach operativer Ent¬ 
fernung des Missethäters schwinden. 

Ausser diesen Symptomen, welche immerhin mit einer gewissen Eindeutigkeit aut 
den Sitz der Erkrankung hinweisen und als Grundlage bei objectiver Untersuchung den 
chronisch entzündeten Appendix immer erkennen lassen, gibt es andere Erscheinungen der 
chronischen Appendicitis, welche gar nicht auf den eigentlichen Sitz der Erkrankung hin¬ 
deuten und auf den ersten Blick so wenig eine Erkrankung des Wurmfortsatzes vermuthen 
lassen, dass man nicht unpassend die unter solchen Erscheinungen auftretenden chro¬ 
nischen Entzündungsformen des Appendix als Appendicitis larvata bezeichnet hat (Ewald, 
Lknzmkn u. A.). 

Die Erkrankung kann sehr acut einsetzen mit hohem Fieber, fühlbarem Exsudat 
und Symptomen peritonitischer Reizung — und nach einigen Tagen bessert sich das Bild 
unter Behandlung mittelst Ruhe, Eis, Opium. Die Allgemeinerscheinungen gehen zurück 
es bleibt ein circumscriptes Exsudat, welches sich im günstigen Falle resorbirt, im uni 
günstigen Falle einen localen, leicht zu behandelnden Abscess ergibt. Andererseits sieht 
man leicht einsetzende Fälle, solche bei denen die Diagnose, ob es sich um eine Kolik 
in Folge acuter Enteritis oder um eine Erkrankung des Processus vermiformis handelt, tage¬ 
lang zweifelhaft bleibt, auch gelegentlich einmal ganz plötzlich einen sehr schweren Verlauf 
einschlagen. Das sind besonders solche Erkrankungen, die im Beginne ganz im Innern 
des Processus sich abspielen, ohne Reizung der Serosa und daher auch ohne Exsudat¬ 
bildung zu erregen, wie Secretstauung in dem Hohlraum in Folge von Stricturen, Kni- 

13* 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



196 


SKOLOIDITIS. 


drangen. Der geschwollene Wurmfortsatz ist zunächst unter den Dannschlingen gar nicht 
zu fühlen, besonders wenn er median vom Cöcum zwischen Dünndarmscnlingen liegt. 
Bricht das gestaute und eitrig gewordene Secret durch, oder wird der Processus durch 
Ueberdehnung und gleichzeitige Infection der Wand brandig, was in solchen Fällen nicht 

f anz selten beobachtet wird, dann kann es zu sehr schneller Infection des Bauchfelles 
ommen. 

Ein sehr leicht, fast unscheinbar beginnender Anfall kann somit auch einmal nach 
Verlauf von mehreren Tagen plötzlich zu einem sehr schweren werden. Die Prognose, ob 
ein vorliegender Fall als leichter verlaufen wird, oder ob schwerer Verlauf anzunehmen 
ist, lässt sich also nach dem Gesagten durchaus nicht immer stellen, es kommen vielmehr 
nicht wenige Täuschungen nach der einen wie nach der anderen Richtung hin vor. Deshalb 
ist es misslich, so frühzeitig bereits eine Entscheidung zu fordern, dass noch innerhalb der 
ersten zwei Tage operirt werden kann. 

Riedel sagt, dass für ihn ein acut unter Fieber und Pubbeschleunigung entstandener 
Tumor immer eine Indication zu sofortiger Operation sei. Diese lfossung wird noch 
für zu weitgehend gehalten. 

Andere Autoren sind der Ueberzeugung, dass kleinere Eiterherde vom Bauchfell 
unschädlich resorbirt werden können, das beweisen die Reste von eingedicktem, gelbem, 
krümeligem Eiter, welche man bei der Exstirpation des Wurmfortsatzes wegen chronischer, 
recidivirender Entzündung im freien Intervall häufig genug als Ueberbleibsel früherer 
Anfälle findet und welche sich bei bakteriologischer Prüfung wiederholt als steril erwiesen. 

Gerade die häufig ausgeführte Operation der recidivirenden Perityphlitis hat gezeigt, 
dass wiederholte, aber nur mittelschwere oder selbst anscheinend leicht verlaufene Anfälle 
bei der späteren Freilegung des erkrankten Organes schwere Destructionen aufweisen — 
Empyeme, Knickungen, Perforationen, Kothsteine, theilweises Zugrundegehen des Appendix. 
Es führen also auch sehr starke anatomische Veränderungen zum mindesten nicht immer 
zu sehr schweren klinischen Erkrankungen, nämlich immer dann nicht, wenn unter dem 
Schutze von Verwachsungen das kranke Organ abgekapselt wird — daher die ausge¬ 
zeichnete Wirkung des Opium bei der acuten Perityphlitis. 

Endlich dürfen wir bei der Frage nach der Indicationsstellung für die Operation 
doch auch nicht unterlassen, uns daran zu erinnern, wie denn früher, vor der Aera der 
Bauchchirurgie, die Perityphlitis verlaufen ist. Sicherlich sind damals nicht alle Fälle von 
abgekapselter, eitriger Entzündung zu Grunde gegangen, sondern eine grosse Zahl, ver- 
muthlich die grösste Mehrzahl, ist — wenn auch langsam und unter Gefahren — genesen. 
Diese Erinnerung soll uns sicherlich jetzt nicht abhalten, da, wo wir es ohne Gefahr 
können, den Verlauf der Krankheit mit den seit damals so mächtig vermehrten Mitteln 
der Chirurgie abzukürzen und gewissen Gefahren vorzubeugen, aber es ist doch gut, den 
allzu ausgedehnten Operationsbestrebungen gegenüber auch den früheren Verlauf nicht 
ganz zu vergessen. 

Es ist sehr bemerkenswert, dass in letzter Zeit wiederholt auf wissenschaftlichen 
Congressen (Moskau 1897; Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1899) von 
namhaften Vertretern der Chirurgie die Ansicht ausgesprochen ist, man solle im acuten 
Stadium möglichst nicht eingreifen, sondern dieses erst vorübergehen lassen. 

Rotter sagte, dass er bei circumscripter Perityphlitis etwa zwei Drittel der Fälle 
unter interner Therapie ohne Operation habe heilen sehen. 

Kümmell führte an, dass er unter 850 Fällen 150mal im freien Intervall operirt 

habe (ohne Todesfall). Von den übrigen 700 sind 56 operirt mit 34 Todesfällen (offenbar 

sind hiebei die Peritonitisfälle mitgerechnet). Von den 644 übrigbleibenden nicht operirten 
sind bloss 24 gestorben (davon 11 mit diffuser Peritonitis behaftete). Roux theilte mit, 

dass er in 14 Jahren über 500 Fälle von Perityphlitis operirt habe, dass er mit den 

Jahren entschieden conservativer geworden sei und im Anfalle nur bei zwingender Indi¬ 
cation operire. Auch Sonnenburg erklärte, dass nicht in jedem Falle zu operiren sei. 
Wenn sich der Anfall nach vier bis fünf Tagen nicht vollständig ausgleicht, sei es Zeit, 
an Operation zu denken, bis dahin sei es die Aufgabe des Arztes, den Entzündungsherd 
möglichst zu beschränken. 

Also auch solche Chirurgen, welche früher einen activeren Standpunkt einnahmen, 
sind conservativer geworden. Es ist sicherlich richtig, dass man nicht schematißirt, sondern 
nach der Individualität des einzelnen Falles handelt. 

Eine Reihe von Klinikern vertreten die radicale Richtung, so vor allem Dikulafoy, 
der folgende Thesen aufstellte: 

1. Es gibt keine medicinische Behandlung bei der Appendicitis, sondern dieselbe 
muss immer eine chirurgische sein. 

2. Nach sicher gestellter Diagnose begegnet man durch eine Operation, nach allen 
Regeln der Kunst und im richtig gewählten Moment ausgeführt, allen Übeln Zufällen. 
(Avec un diagnostic bien fait, avec une Operation practiqude k temps voulu, suivant les 
rögles de Part, on pare k tous les accidents.) 

3. Man darf niemals an Appendicitis sterben. 

Unter den Chirurgen geht Pouuer ebenso weit. 

Hartmann und Tuffibr fordern, dass man die Appendicitis wie eine eingeklemmte 
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Hernie und die Perforation des Processus wie die traumatische Darmperforation behandeln 
und demgemäss innerhalb der ersten 24 Stunden operiren müsse, umsomehr, als dann 
der Eingriff von einer „kindlichen a Einfachheit sei. „Abwarten, wie sich die Krankheit 
entwickelt,“ sagt Hartmann, „heisst ab warten, ob eine allgemeine Peritonitiz entsteht oder 
nicht/ Darum behandelt er nur diejenigen Fälle exspectativ, bei denen sich eine Abkapse¬ 
lung des Krankheitsprocesses mit Sicherheit nachweisen lässt. 

Einmüthig verlangen die französischen Chirurgen die Operation ä chaud bei der 
Appendicitis, sobald ein abgekapselter Eiterherd nachgewiesen wird; dagegen gehen die 
Meinungen auseinander, ob man bei der Abscesseröffnung den Wurmfortsatz aufsuchen 
und abtragen oder sich mit der einfachen Eiterentleerung begnügen und später ä froid 
den Appendix entfernen soll. 

Routier, Ricard, Broca, Schwartz, Qürnu und Marchant reseciren den Appendix 
nur, wenn er ihnen gerade unter die Finger kommt, suchen ihn aber nicht; Lbjars und 
Rbynibr suchen wenigstens seine Lage festzustellen, weil dabei zuweilen secundäre Abscesse 
gefunden werden können. 

Sonnenburg nimmt einen vermittelnden Standpunkt zwischen der conservativen und 
radicalen Richtung ein. Er stellt für den operativen Eingriff folgende Regeln auf: 

1. Die Operation im freien Intervall ist der im Anfall vorzuziehen. 

2. Bei der Appendicitis simplex ist im Anfall eine Indication zum Operiren nur selten 
vorhanden. 

3. Bei der Appendicitis perforativa muss im Anfall mit strenger Auswahl der Fälle 
operirt werden. 

4. Bei der Appendicitis gangraenosa soll im Anfall stets und früh operirt werden. 

ö. Bei der Appendicitis pemrativa und gangraenosa mit Complicationen muss operirt 

werden. 

Curschmanh empfiehlt auf Grund seiner Beobachtungen an 60 Fällen bei entzünd¬ 
lichen Exsudaten der rechten Fossa iliaca die Vornahme von Zählungen der weissen 
Blutkörperchen, da das Ergebnis der Zählung für die Beurtheilung des Einzelfalles 
und das therapeutische Vorgehen wichtige Anhaltspunkte liefert. Normalerweise finden sich 
ca. 8000—10.000 Leukocyten in 1 cmm Blut. Bei denjenigen Fällen nun, wo es sich um 
lediglich seröse Exsudate handelt, treffen wir ähnliche Verhältnisse an: die Zahl der Leuko¬ 
cyten ist gar nicht oder doch nur in geringem Masse für längere Zeit über die Norm 
erhöht; Werte von 20 bis 25.000 pro 1 cmm kommen hiebei nur ganz vorübergehend vor. 
Dagegen werden bei den zur Eiterung neigenden oder bereits vereiterten Exsudaten die 
letztgenannten Werte schon sehr frühzeitig erreicht resp. überschritten, und dieser Befund 
bleibt bestehen, bis der Eiter auf irgend eine Weise Abfluss erhalten hat. Curschmanh 
legt diesem Befunde eine mindestens gleiche, wenn nicht grössere Bedeutung bei, wie den 
palpatorischen und sonstigen klinischen Erscheinungen (Puls, Temperatur etc.). Die Probe- 
punction verwirft Curschmann, weil sie zuweilen resultatlos verläuft und zu einer töd¬ 
lichen Peritonitis Veranlassung geben kann. 

Unfälle können nach Fürbringbr bei der Entstehung der Entzündung des Wurm¬ 
fortsatzes eine recht bedeutende Rolle spielen, ln Betracht kommen nicht nur unmittel¬ 
bare Gewalteinwirkungen, wie Püffe, Tritte, Fall auf vorspringende Gegenstände, sondern 
— ein für den Sachverständigen recht wichtiger Punkt — auch plötzliche Anstrengungen, 
bei denen die Bauchpresse in energischer Thätigkeit ist. 

d>&a alles ist leicht zu verstehen, wenn man bedenkt, dass zum Zustandekommen 
der Peri- oder richtiger Epityphlitis zweierlei gehört: Eine Schleimhautwunde im Wurm¬ 
fortsatz und die Anwesenheit von Entzündungserregern. Die oben bezeichneten Verletzungen 
können nun entweder einen Fortsatz treffen, der schon, etwa durch einen Kothstein, ent¬ 
zündet, an einer Stelle geschwürig verändert ist. In diesem einfachsten Falle, bei dem 
vorher nicht immer Krankbeitszeichen bestehen, reisst die Wand, es folgt eine Bauchfell¬ 
entzündung. Oder aber der Wurmfortsatz beherbergt bereits einen vom Koth herstammenden 
Fremdkörper, ohne aber entzündet zu sein; dann kann der Stoss von aussen oder die 
Anpressung des Fremdkörpers an die Schleimhaut unter vermehrtem Innendruck die zur 
Entzündung nothwendige Verletzung setzen. Und endlich ist es sehr wohl möglich, dass 
bei plötzlicher Drucksteigerung die Einpressung von Koth und die Schleimhautverletzung 
gleichzeitig erfolgen. Freilich, zum Zustandekommen der traumatischen wie zu dem jeder 
anderen Epityphlitis bedarf es offenbar noch einer dritten Vorbedingung, ganz ähnlich wie 
bei der Wundrose, die auch nicht immer entsteht, wenn eine Verletzung gegeben ist und 
die nöthigen Bakterien vorhanden sind. Diese „letzte Instanz“ ist uns aber vorläufig 
unbekannt, und zum Gutachten in Unfallangelegenheiten bedürfen wir ihrer Kenntnis 
auch nicht. —r. 

Sonäenbehandlung. Die Wirkung der Sonden kommt insbesondere in Betracht 
bei Stricturen; freilich handelt es sich auch hier wohl nicht um ganz grobphysikalische 
Vorgänge, etwa Zerreissung von Narben oder dergleichen, sondern um Ausübung eines 
Reizes analog der Massagewirkung, durch welchen die Circulation und Resorption in dem 
erkrankten Bezirke angeregt wird. Letzteres ist namentlich augenfällig bei der chronischen 
Prostatitis, bei welcher vorsichtig ausgeübte Bougirung ein sehr wirksames Mittel darstellt. 
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Die für diese Zwecke gebrauchten Sonden sind in den Härtegraden verschieden Für 
Strukturen bedient man sich, nach Posnrr’s Vorschrift, namentlich im Anfang der Behandlnng, 
mit Vorliebe der weichen sogenannten französischen Sonden, Seiden oder Baumwollenge- 
webe mit Lacken überzogen (wie die französischen Katheter), meist vorn konisch mit 
olivenförmiger Spitze znlanfend; für die Einführung dieser Instrumente lassen sich be¬ 
sondere Regeln nicht aufstellen. Im weiteren Verlaufe der Behandlung geht man zu 
metallenen, silbernen oder neusilbernen Sonden über, welche ungefähr die Gestalt eines 
kurzschnabligen Katheters haben, vorn nicht zugespitzt, sondern ziemlich cylindrisch und 
möglichst schwer sein sollen (CHARRiERR’sche oder DiTTEL’sche Sonden); ihre Einführung 
wird ebenso bewerkstelligt, wie diejenige der Metallkatheter. Will man vorwiegend auf 
hintere Harnröhre oder Prostata wirken, so ist die empfehlenswerteste Sonde jene mit 
sogenannter Beniquökrümmung, welche dem normalen Verlauf der Harnröhre möglichst 

£ streu nachgebildet ist, die* erkrankten Theile daher sehr wenig aus ihrer natürlichen 
age verzerrt. Diese ebenfalls nach Art der Katheter einzuführenden Instrumente werden 
sehr gut vertragen. Insbesondere kann man sie, während elastische Sonden leicht eine 
Reizung bei zu langem Liegen hervorrufen, meist ziemlich lange Zeit, 10 bis 15 Minuten, 
ohne Schaden liegen lassen. Letzterer Umstand macht sie auch ganz vorwiegend geeignet 
zur Behandlung der Harnröhren- und Prostataneurosen, wie sie theils spontan, theils im 
Anschluss an voraufgegangene Entzündungen entstehen. Für diese Fälle ist auch oft die 
Anwendung von Kühlsonden, d. h. von innen mit doppelläufigem Canal versehenen Sonden, 
von Nutzen, durch welche man 6—15 Minuten lang Wasser circuliren lässt, je nach der 
individuellen Empfindlichkeit des Kranken kalt oder lauwarm. Mitunter werden, bei Be¬ 
handlung der chronischen Gonorrhoe, die Sonden auch als Träger von Salben benutzt, 
wozu man sie durch Anbringung besonderer Vertiefungen oder Rillen eigens befähigen 
kann. Selbstverständlich gilt für alle Sonden die Forderung möglichster Asepsis; sie ist 
hier indessen etwas leichter zu erfüllen, da gerade die Hauptschwierigkeit, die Sterilisation 
des Innencanals, wegfällt und ausserdem ja auch hier keine so innige Berührung mit dem 
Blaseninhalt statthat. 

Speichelfluss, Ptyalismus, Salivation. Krankhaft vermehrte Speichelsecretion wird 
bei einer grossen Zahl differenter Erkrankungen, wie auch nach Vergiftungen beobachtet 
In ersterem Falle ist es meist ein reflectorischer Speichelfluss, im letzteren können die 
Speichelnerven direct angeregt werden. Am erklärlichsten sind diejenigen Fälle von 
Speichelfluss, die bei Reizungen oder Erkrankungen der Mundschleimhaut sich finden: so 
durch Tabak, Alkoholica, scharfe Gewürze; bei Stomatitiden wie bei der Dentition, Er¬ 
krankungen der Kiefer, Caries der Zähne, bei Ulcerationen, Carcinom der Mundhöhle. 
Auch die Fälle, wo er bei organischen Hirnerkrankungen auftritt, sind erklärlich; phy¬ 
siologisch wenigstens kann man durch Verletzung des Sulcus cruciatus oder des Pons 
Speichelfluss hervorrufen; ebenso diejenigen, wo er sich mit peripherischen Neuralgien 
verbindet. Denn man kann durch Reizung sensibler Nerven, z. B. des Ischiadicus, S&lor- 
rhoe erzeugen. Wie schon gewisse Geschmacksvorstellungen ihn hervorrufen, so ge¬ 
schieht es auch durch andere psychische Erregungen: Freude, Schreck. Weniger einer 
Erklärung zugänglich ist er bei progressiver Paralyse, bei Paralysis agitans, manchen 
Idiotischen, Mikrocephalie, Hysterie, in der Hypnose, bei Melancholikern und Hypochondern. 
Ein Analogon zu dem Speichelfluss, der experimentell nach Reizung der Magenschleimhaut 
einsetzt, ist der zu betrachten, der mit Erkrankungen des Magendarmcanales vergesell¬ 
schaftet ist. Eine engere Beziehung zur Speichelabsonderung haben ferner beim weiblichen 
Geschlecht Erkrankungen der Ovarien, des Uterus, Gravidität. Auch vor und während des 
Coitus ist er nicht selten. Allgemeinerkrankuugen, bei denen er sich häufiger findet, sind 
Variola, Abdominaltyphus, Dysenterie; sehr häufig beim Denguefieber. Von den Giften, die 
Ptyalismus erzeugen, sind nur wenige, die indirect durch eine Stomatitis Speichelfluss 
hervorrufen, z. B. Jod. Ob Quecksilber direct Speichelfluss machen kann, ist noch fraglich. 
Dagegen wirken direct auf die Speichelnerven: Folia Jaborandi, Pilokarpin, Physostigmin, 
Muscarin, Nicotin. Welche untere Grenze man für das Bestehen eines Speichelflusses an¬ 
nehmen soll, ist bei den normalen Schwankungen in der Menge des producirten Speichels 
schwer festzustellen. Klinisch wird man über sein Bestehen nicht im Zweifel sein, wenn 
die Kranken angeben, dass der Speichel sich auffallend schnell im Munde ansammelt, dass 
sie genöthigt sind, sehr häufig zu schlucken, dass sie im Sprechen und der Nahrungsauf¬ 
nahme gehindert werden. In schwereren Fällen können sie durch Schlucken nicht allen 
Speichel bewältigen und speien häufig aus, oder sie lassen, wie Geisteskranke, den Speichel 
ausfiiessen. Anstatt der normalen 1000—1500 ccm Speichel pro die sollen bis zu 11 l 
producirt worden sein, dabei sollen Rhodankalium und Ptyalin zuweilen fehlen, letzteres 
z. B. bei Schwangeren. 

Die Bedeutung des Ptyalismus für das Allgemeinbefinden ist sehr verschieden. Da, 
wo er von psychischen Emotionen abhängt, wo er also vorübergehenden Charakters ist, 
kommt ihm geringe klinische Wichtigkeit zu. Ebenso, wenn er von Stomatitiden abhängt, 
die leicht beseitigt werden können. Der die Gravidität begleitende schwindet oft erst mit 
deren Ende. Der meist mit Erkrankungen des Nervensystems zusammenhängende kann 
sich über Jahre erstrecken, ebenso ist der idiopathische, für den keine Ursache zu ent¬ 
decken ist, durchaus nicht unwichtig für den Gesammtorganismus. Die Kranken werden 
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durch die häufigen Schlackacte im Schlafe gestört, schlafen unruhig, husten, erwachen 
durch die Dordhn&ssung der Kopfkissen. Auch leidet die Magenverdauung, Erbrechen, 
Appetitlosigkeit, Abmagerung und Verfall kann eintreten. Die Therapie muss möglichst 
causal sein: Fernhaltung der Reize oder Gifte, wie Tabak, Jod, Quecksilber, Entfernung 
cariöser Zähne, Behandlung der Stomatitis etc. Ist eine causale Behandlung unmöglich, 
kann man adstringirende Mundwässer versuchen oder zum Atropin greifen. Auch Opium¬ 
gebrauch hat sich zuweilen als wirksam erwiesen. 

Speichelsteine. Im Allgemeinen nimmt man an, dass ein in eine Speicheldrüs 
oder deren Ausfnhrungsgang gelangter Fremdkörper den Kern für das Concrement abgibt; 
um diesen herum schlagen sich dann unter dem Einfluss von Bakterien, insbesondere des 
Leptothrix buccalis aus den Erdphosphaten und Bicarbonaten der Nahrung Kalksalze, 
vor Allem kohlensaurer Kalk ab. 

Am häufigsten ist die Glandula submaxillaris resp. der Ductus Whartonianus befallen, 
viel seltener die Ohrspeicheldrüse resp. der Stenon’sche Gang und die Glandula sublingualis. 

Wenngleich sich gewöhnlich nur ein Stein findet, so sind doch auch Fälle mit 
mehreren Concrementen beobachtet worden; sie sind gewöhnlich erbsen- bis kirschgross, 
erreichen aber auch zuweilen den Umfang einer Wallnuss, ja selbst eines Hühnereies. Sie 
sind glatt oder warzig, rund, ei-, nieren-, erdbeerförmig u. s. w., zeigen meist eine grau- 
weisse, seltener eine gelbliche oder röthliche Farbe; auf der Schnittfläche macht sich eine 
schichtformige Anordnung bemerkbar. 

Sie verursachen eine Stauung des Speichels zwischen Stein und Drüse und eine 
Anschwellung derselben resp. im Drüsenausführungsgang; die Drüse wird besonders aut 
Druck schmerzhaft. Am lebhaftesten sind diese Besenwerden bei Erkrankung der Sub¬ 
maxillaris, wobei das Kauen erheblich erschwert ist und die Schmerzen sich paroxysmal 
steigern können (coliques salivaires); dabei drängt eine Geschwulst am Mundboden die 
Zunge in die Höhe. 

Wird der Stein nicht rechtzeitig spontan entleert oder instrumentell entfernt, so 
kommt es unter Zunahme der Schmerzen zur Vereiterung der entsprechenden Speichel¬ 
drüse, resp. es können Speichelfisteln resultiren. Neben den oben angegebenen Zeichen 
stützt sich die Diagnose vor Allem auf den directen Nachweis des Steins durch eine in 
den Ausführangsgang eingeführte Sonde, deren Bewegungen die andere Hand durch Be¬ 
tasten von aussen controlirt resp. leitet; man fühlt den Stein als eine rauhe, sandige 
Masse. — Bleibt die Darreichung von Pilocarpin erfolglos, ist es nicht möglich den Stein 
bimanuell herauszudrücken, so erweitere man den Ausführungsgang, resp. spalte ihn auf 
der Hoblsonde. Bei grossen Steinen ist man oft gezwungen, die Mundschleimhaut über 
denselben zu spalten, um ihn herauszubefördern. a. rosbnbbrg. 

Splanchnoptose. Glbnard’s Theorie der Splanchnoptose beruht auf der Annahme 
einer primären Erschlaffung" der Aufhängebänder der Därme, besonders des Bandes des 
Colon transversum, und Stiller, der Entdecker der beweglichen zehnten Rippe, sagt: Splan- 
chno- oder Enteroptose ist eine Senkung des atonischen, dilatirten Magens, des Kolons, 
besonders der Portio transversa, der Niere (der rechten oder beider Nieren), in Ausnahme¬ 
fallen der Leber, der Milz, ein Herabsenken, das sich meist in zartem Alter in Folge von 
allgemeiner Erschlaffung entwickelt hat, besonders der peritonealen Aufhängebänder in 
Individuen mit angeborener, allgemeiner, dyspeptischer Neurasthenie, zarten Muskeln, magerem 
Habitus, gracilen Knochen, in den höheren Graden manifestirt durch bewegliche zehnte Kippe. 

Splenomegalie wurde als selbstständige Krankheit von Banti 1894 und seitdem von 
zahlreichen anderen italienischen und deutschen Autoren (Senator, Chiari u. A.) unter 
dem Namen der Banti ’schen Krankheit beschrieben. Es handelt sich um eine kolossale 
Milzvergrösserung mit secundärer Lebercirrhose und Leukopenie im Blute langsam 
unter Kachexie zum Exitus führend. Nach Chiari waren Lues hereditaria die Ursache 
der BANTi’schen Krankheit 

Spondylosis rhizomelica chronisch ankylosirender Entzündung der Wirbelsäule 
und der Hüftgelenke, der einen vorher gesunden, neuropathisch nicht belasteten jungen 
Mann betrifft, und bei dem allmählich eine Ankylose der Halswirbelsäule eintrat, zu der 
sich Störungen der Schluck- und Kaubewegungen gesellten, eine herabgesetzte Beweg¬ 
lichkeit im Schulter- und Kniegelenk und endlich eine vollkommene Ankylose der Hüft¬ 
gelenke, so dass Wirbelsäule, Becken und Oberschenkel fest miteinander verbunden waren. 

Sputum (vergl. gleichnamigen Artikel Int. Med. Bd. III, pag. 532. Bei Communication 
von Leber und Lunse (Durchbruch von Abscessen, Echinococcus etc. nimmt das Sputum 
eigenthümliche Beschaffenheiten. Es erhält dann durch Beimengung von Galle eine ocker¬ 
gelbe Farbe, ist von bitterem Geschmack, enthält mikroskopisch zahlreiche Bilirubinkry- 
staile und gibt die Gallenfarbstoffreaction. Derartige Fälle sind von v. Leyden, Guttmann, 
Frabnkbl, Lenhartz und Nbissbr, von letzterem in grösserer Zahl, beschrieben. Während 
nun die erwähnte Beschaffenheit des Sputums bei Durchbruch von Leberabscessen in Lunge 
und Bronchien beobachtet wird, mithin für Leber resp. Lungenechinococcus nicht absolut 
beweisend ist, kann andererseits, wie Guttmann betont, auch in Fällen von Communication 
mit der Leber eine Gelbfärbung des Sputums vermisst werden, wenn die innere Wand 
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der einen Echinococcus-Sack haltenden Leberhöhle sehr stark bindegewebig oder kalkig 
degenerirt ist, so dass keine Verbindung mit den Gallenwegen besteht Der Auswurf ist 
alsdann rein eitrig und braucht makroskopisch nichts Auffallendes zu bieten. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung, die am ungefärbten Präparat vorgenommen werden muss, 
ist naturgemäss ausschlaggebend für die Diagnose „Echinococcus“ das Auffinden von 
Membranen oder Haken. Hiebei scheint ein Punkt Beachtung zu verdienen, der in vor¬ 
liegendem Fall zu einer genauen Durchmusterung des Präparates und zur Stellung der 
Diagnose Anlass gegeben hat, nämlich das reichliche Vorhandensein von Cholestearin- 
kry stallen. Diese Krystalle, die überall da angetroffen werden, wo Verfettungen und 
Eiterungen bestehen, finden sich häufig auch in alten E.-Bälgen, woselbst sie eine grau- 
weisse eiterartige Masse, die „Meliceris“ der alten Aerzte, bilden. 

Der Befund von Cholestearintafeln im Auswurf wird von den meisten Autoren, so 
von Eichhorst, Virrobdt, Sahli, als selten bezeichnet. Fraenkrl misst diesen Gebilden 
keine wesentliche Bedeutung zu, da sie auch gelegentlich im Auswurf Tuberculöser ange¬ 
troffen werden, betont indes ihr vorwiegendes Auftreten bei chronischen Lungeneiterungen, 
bezw. bei Durchbruch von alten eiterigen und hämorrhagischen Pleuraergüssen. Speciell 
beim Lungenechinococcus fand sich der Befund von Cholestearinkrystallen im Auswurf 
aUerdings nur dreimal notirt, von Nbisser, der sie in einem aus der Leber gewonnenen 
Punctat und später nach Durchbruch des E. in die Lunge im Auswurf fand, von Lenhartz, 
der sie neben Membranen in einem ockergelben Sputum beschreibt, und von v. Ja&bch. 
der sie einmal in grösseren Mengen bei einem durch einen E.-Sack verursachten Lungen- 
abscess antraf, während er dieselben bei Tuberkulösen stets nur in vereinzelten Exemplaren 
fand. Kann man nun aus dem Befund von Cholestearinkry stallen einen diagnostischen 
Schluss nicht ziehen, so könnte er immerhin dazu anregen, den Auswurf auf Haken genau 
zu untersuchen. Das ist deshalb von Wichtigkeit, weil die Haken oft nur in so geringer 
Menge im Auswurf erscheinen, dass sie der Untersuchung entgehen können. Vielleicht 
dürfte sich das von Birdrbt für die Tuberkelbacillen angegebene Sedimentirungsverfahren 
auch für die Auffindung von Haken als praktisch erweisen: dieselben fanden sich im 
Bodensatz jeder Probe gut erhalten in reichlicher Menge. 

Im Sputum tuberculöser Kranker findet man bekanntlich oft Formen von Tuber¬ 
kelpilzen, welche viel länger sind als die typischen Arten, dabei aber dünner und schlanker 
und ausgesprochene helle ungefärbte Interstitien zeigen, so dass man oft glaubt, eine roth- 
gefärbte Streptococcenkette vor sich zu sehen. Nach Mircoli finden sich derartige Formen 
vorzugsweise in lange dauernden, günstig verlaufenden Fällen, speciell bei solchen, die 
durch Maragliano-Serum günstig beeinflusst worden sind, ferner bei Thieren, die sich mehr 
oder weniger refractär gegenüber der Tuberculose verhalten. Wenn es auch möglich ist, 
dass diese abgeschwächten Formen wieder in virulentere übergehen, so ist doch im Ganzen 
das Auftreten derselben als prognostisch günstig aufzufassen. 

Strahlentberapie (Äktinotherapie , Phototherapie , Finsenbehandlung), wird eingetheilt 
in die Behandlung mit vorwiegender Wärmestrahlung, mit vorwiegender Farbstrah- 
lung, mit vorwiegender Ultraviolettstrahlung. Auch die Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlung lässt sich der Äktinotherapie im weiteren Sinne einfugen, wozu noch specifisches 
Glimmlicht und Kathodenlichtstrahlung kommen. 

Als mächtigste, natürlichste Lichtquelle steht uns die Sonne zur Verfügung. Das 
Sonnenlicht enthält Wärmestrahlen, Farbstrahlen und Ultraviolettstrahlen m grössten 
Mengen. Der photochemische Effect ist ein ganz gewaltiger und übertrifft jede künstliche 
Lichtquelle sehr bedeutend. Auf der bestrahlten Haut ruft das Sonnenlicht selbst in 
unconcentrirtem Zustande bei längerer Bestrahlung lebhafte Röthung, ja Entzündungen 
mit Secretion und Krustenbildung, Pigmentirungen in Roth, Gelb und Braun hervor. 
Das concentrirte Sonnenlicht ruft directe Verbrennungen mit Gewebezerstörung hervor. 
Wird ihm die Wärme entzogen, so erzeugen auch die restirenden Farbstrahlen nebst dem 
Ultraviolett eine Reiz Wirkung auf der Haut, die bis zur Blasenbildung gehen kann, nebst 
Pigmentirung. Diese Incitamentwirkung des Sonnenlichtes geht so weit, dass nicht nur 
isolirte Bakterienculturen, sondern auch pathogene Bakterien in der Haut selbst abge- 
tödtet werden. 

Die Verwendung des Sonnenlichtes geschieht im „Sonnenbad“, wobei die Patienten 
im Freien oder in Glashallen der Wirkung des unconcentrirten Lichtes ausgesetzt werden. 
Auch das diffuse Tageslicht wird zu einfachen Lichtbädern verwendet, wobei allerdings die 
Luft resp. deren Temperatur und Feuchtigkeitsgehalt ebenfalls mitspielen. 

Das durch Spiegel oder Linsen concentrirte und von Wärmestrahlen durch Wasser¬ 
filter, Pressluft, Strahlenspaltung thunlichst befreite Sonnenlicht dient hauptsächlich zur 
localen Hautbestrahlung behufs Erzielung einer Incitamentwirkung oder zur Bakterientödtung. 

Das concentrirte, aber ungekühlte Sonnenlicht dient zu localen Verbrennungen be¬ 
hufs Entfernung von Geweben. 

Als künstliche Lichtquelle dient das elektrische Licht, sowohl einfaches Glühlicht 
als Bogenlicht. Das unconcentrirte elektrische Licht kommt zur Verwendung im Glühlicht¬ 
oder Bogenlichtkasten, in welchem sitzend (Kopf ist frei!) der Patient von circa 40—60 
Glühlampen oder von 4 Bogenlampen bestrahlt wird. Es gibt auch Glühlampeneinrich- 
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fangen, um einzelne KÖrperthefle zu bestrahlen. Die Glühlampen liefern hauptsächlich 
Wärmestrahlen, mässige Farbstrahlen, kein Ultraviolett. Deshalb steht auch die Wärme¬ 
wirkung mit Schweissbildung im Vordergrund, die chemische Wirkung ist fast Null, die 
Ultraviolettwirkung fehlt ganz. Von den Farbstrahlen wirken hauptsächlich Roth, Orange. 
Vermuthlich wirken dieselben für sich spedfisch auch nach Abzug der Wärmestrahlen; 
doch steht der wissenschaftliche Beweis noch aus. Die Schweissbildung ist jedenfalls ideal. 

Das Bogenlicht enthält ausser Wärmestrahlen starke Farbstrahlung und bedeutende 
Ultraviolettstrahlung; im Bogenlichtkasten kommen alle drei Strahlenarten zur Geltung: 
Wärmestrahlung stark, Farbstrahlung deutlich, aber kaum stärker als im diffusen Tages¬ 
licht, Ultraviolettstrahlung sehr massig wegen der starken Absorption des Ultraviolett durch 
Luft, Wasserdampf und Scbweissschichten. Als Fehler der heutigen Bogen licht kästen iBt 
zu betrachten die ungünstige Verwertung des Bogenlichtes einerseits, die Ansammlung 
von nicht unbedenklichen Gasen im Kasten andererseits, wie z. B. Cyanwasserstoff, Acetylen, 
hauptsächlich aber der Umstand, dass in Folge der starken Wärmeproduction der Aufenthalt 
im Kasten, also auch die Dauer der Lichtwirkung, nur gegen 20 Minuten betragen kann. 

Das concentrirte Bogenlicht, geliefert durch Metallreflectoren, dient zur localen Be¬ 
strahlung grösserer Hautflächen mit Wärmestrahlen und Farbstrahlen. Mit Hilfe mehrerer 
Reflectoren kaDn man auch eine ganze Körperseite der Wirkung des concentrirten Bogen¬ 
lichtes aussetzen, und zwar stundenlang also eine allgemeine Belichtung erzielen, wie sie 
das Sonnenbad gestattet, aber doch schwächer als dieses in der Wirkung, wenn auch viel 
besser, als sie der Bogenlichtkasten liefert. Das durch ein System von Glaslinsen 
oder Quarzlinsen concentrirte Sonnen- oder Bogenlicht stellt die Finsen- 
therapie dar. 

Das ungekühlte concentrirte Sonnenlicht oder Bogenlicht dient als Kausticum, wie 
schon erwähnt. 

Als weitere künstliche Lichtquelle wurde von Strbbbl das HochspannungBfunkenlicht 
in die Therapie eingeführt, nachdem er dessen hochgradige, bakterientödtende Wirkung er¬ 
wiesen hatte. Der Hochspannungsfunke, geliefert vom Inductorium oder Influenzmaschine 
liefert ein Licht, das nur minimale Mengen von Wärmestrahlen, sehr mässige Mengen von 
Farbstrahlen, dagegen grosse Mengen von Ultraviolett besitzt und übertrifft es darin bei 
geeigneter Versuchsanordnung selbst das Bogenlicht zwischen Kohlenstäben und die Sonne. 
Das Hochspannungsfunkenlicht wird, in kleinen Kapseln erzeugt, durch Spiegel und Quarz¬ 
linsen concentrirt, auf beschränkte Hautstellen geworfen, und zwar in Flächen, welche die 
Ausdehnung des concentrirten Lichtkegels der Bogenlichtconcentratoren bedeutend über¬ 
treffen. Es wirkt specifisch durch seinen enormen Gehalt an Ultraviolett. Als Mittelstufe 
zwischen Voltalicht und Hochspannungsfunkenlicht ist zu betrachten das Licht des Primär¬ 
funkens eines Inductoriums; der Unterbrechungsfunke des WAGNBR’schen Hammers kann in 
einer Lampe erzeugt und durch Linsen concentrirt zur localen Bestrahlung verwendet 
werden. Das Licht enthält grössere Mengen von Wärmestrahlen (nicht ganz so stark wie das 
Voltalicht), mittlere Mengen von Farbstrahlen (weniger als Voltalicht) und grosse Mengen 
von Ultraviolett (mehr als das Kohlenvoltalicht), so dass es selbst mit dem Voltalicht, das 
zwischen Metallelektroden erzeugt wird, concurriren kann. Das Voltalicht wird durch 
Verwendung von hohlen Metall-, speciell Eisenelektroden, welche mit strömendem Wasser 
gekühlt werden, erzeugt. 

Als weitere Lichtquelle hat Strebbl die Verwendung des elektrischen Glimmlichtes 
in die Therapie eingeführt, speciell zur Behandlung von infectösen Processen der Urethra, 
Vagina und Uterus. Es wirf in luftleeren, sondenähnlichen Glasinstrumenten erzeugt und 
besitzt eine ungeahnte photochemische, wie baktericide Kraft. Derartige Lichtquellen 
haben den Vorzug des kalten Lichtes und können also stundenlang zur Ausübung ihrer 
bakterienfeindlichen Energie liegen bleiben. Erst mit Hilfe dieser Höhlenbestrahler (für 
Funkenlicht und Glimmlicht) hat die Lichttherapie eine Erweiterung ihres Feldes erhalten, 
indem alle bisherigen Versuche, das Glühlicht in Körperhöhlen zu verwenden, daran 
scheiterten, dass demselben die geforderte, baktericide Kraft der chemischen Strahlen ab¬ 
geht, welche das Inductionslicht in reichstem Masse besitzt. Wir haben nunmehr die 
allgemeineren Einwirkungen des Lichtes zu betrachten, welche vom therapeutischen Ge¬ 
sichtspunkte in Frage kommen. 

Durch längere Belichtung der Haut lässt sich eine sehr ausgesprochene Erhöhung 
des Stoffwechsels nachweisen, welche zwischen J /ia — 1 U des Körpergewichtes (bei Thieren) 
betragen kann, also Zahlen, welche die Annahme eines Rechenfehlers unmöglich machen. 

Die Zunahme des Sauerstoff-Kohlensäure-Umsatzes durch Licht darf als sicher 
gelten; dagegen ist die Beeinflussung des Stickstoffumsatzes noch nicht einwandfrei 
constatirt. 

Die Erhöhung des Allgemeinstoffwechsels ist jedenfalls bedingt hauptsächlich durch 
Erhöhung der Hautathmung. — Die Haut ist ein ungemein wichtiges Organ für den Stoff¬ 
wechsel, sie erfüllt die Function der Nieren uud Lungen zugleich und liefert für die 
Elimination giftiger Stoffwechselproducte den Hauptbeitrag. Heute weiss man, dass der 
Tod nach Ausschaltung der ganzen Hautthätigkeit nicht durch Abkühlung allein erfolgt, 
sondern durch Ansammlung von Autotoxinen. Die 100 Millionen Gefasspapillen der ganzen 
Haut bedeuten eine ungeheure Flächenvergrösserung des Blutgefasssystems, für den Gas- 
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austausch bestimmt, zu welchem Zweck die Blutgefässe nur feinstes Endothel besitzen. 
Diese Blatgef&ssmasse wird mit ihrem Inhalt bei der Belichtung dem Einflüsse der Strahlung 
exponirt und ist Gelegenheit geboten, so in kurzer Zeit die ganze Blutmasse nach und 
nach „mit Licht zu tränken“. Ausserdem trägt die Haut in den 2 1 /« Millionen Schweiss- 
drüsen, respectiv© in den dieselben umspinnenden Gefässen die Analogie der Nierenglo- 
meruli, es wird also die Thätigkeit der Lungen und Nieren von der Haut copirt und kann 
theilweise durch diese ersetzt werden (Strebbl). 

In der Haut wird die ganze Blutmasse ventilirt und kommt demnach auch in toto 
mit dem Licht in Berührung. Das Blut selbst absorbirt das Licht, besonders aber 
Violettblau in enormer Weise, während Roth gut hindurch geht Erstere Strahlen eben 
sind es gerade, welche photochemisch wirksam sind und ist ohneweiters anzunehmen, 
dass als Absorptionseffect der chemisch wirksamen Farbstrahlen eine Beschleunigung des 
Chemismus der Blutmasse erfolgt. 

Die Blutcapillaren erfahren durch Belichtung eine Erweiterung, die als chronische 
Hautröthung sich charakterisirt. Starke Bestrahlung mit Licht-, Wärme- und Farbstrahlen 
führt zu starker Durchblutung der Haut, auch der grösseren Gefässe und lässt sich also 
eine vorübergehende Entlastung innerer Organe von Blut erzielen. 

Der Nerventonus wird durch Licht erhöht, desgleichen der des ganzen Nervensystems. 

Das Wachsthum der Epidermis und der epidermoidalen Gebilde als Haare, Nägel 
wird durch Licht deutlich erhöht. 

Die Folge der allgemeinen Belichtung ist eine Erhöhung der Körpertemperatur durch 
Stauungswärme. Im Sonnenbad beträgt sie manchmal bis 40° C. im Glühlichtbad weniger, 
letzterenfalls meist nur bei Leuten sich zeigend, welche schlecht oder gar nicht schwitzen. 
Das Licht bewirkt meist Schweissausbruch, beim Bogenlichtbad z. B. schon bei 20° Zimmer¬ 
temperatur. Das eindringende Licht reizt also anscheinend direct die Schweissdrüsen zur 
Secretion; möglich ist aber auch, dass sich das Licht beim Eindringen in langwellige 
Wärmestrahlen eventuell auch elektrische Strahlen umsetzt, welche die Ausscheidung des 
Schweisses befördern. Im Glühlichtbad und Sonnenbad ist die Schweissbildung ganz enorm. 
Zugleich mit dem Schweiss werden Bakterien, Säuren, Ptomaine, Zucker ausgeschieden und 
dadurch Heilwirkungen erzielt 

Schon beim einfachen Licht-Luftbad erfahren Herzthätigkeit und Athmung in Folge 
Reflexwirkung von den Hautnerven her eine deutliche Anregung. Noch stärker wird diese 
Einwirkung im Sonnenbad, woselbst der Blutdruck-, Herz- und Blutgefäss Verhältnisse 
unter Umständen durch die vereinte Wirkung der Lichtwärme eine solche Perturbation 
erfahren können, dass bei manchen Kranken Schwindel, Ohnmacht, Aufregung, Kopfschmerz, 
Abspannung u. s. w. auftreten. 

Im Glühlicht ist die Steigerung der Herzthätigkeit ganz abhängig von der Kasten¬ 
wärme und bei sehr hohen Temperaturen von 50—65° ist dieselbe sogar eine ganz be¬ 
deutende. Es bestehen da individuelle Grenzen und der eine spürt gar nichts Unange¬ 
nehmes von der vermehrten Herzaction, der andere fühlt sich unbehaglich. 

Der Puls kann im Licht-Sch witzbad bis 160 steigen. Bei hohen Kastentemperaturen 
kann Kopfschmerz, Herzklopfen, Schwindel, Erbrechen auftreten. Doch tritt allmählich 
eine Angewöhnung an die Hitze ein und zeigen sich diese Symptome dann nicht mehr. 
BlutdrucK und Respiration erfahren nur massige Steigerung. Im Allgemeinen ist das 
Glühlicht- oder Bogenlicht-Schwitzbad eine sehr angenehme Schwitzprocedur, die ohne 
Schaden selbst bei Leuten mit Herzaffectionen, natürlich unter ärztlicher Controle, vorge¬ 
nommen werden kann, wenn man die Temperatur zwischen 45—54° C. hält. 

Zur Strahlentherapie in der Form des Sonnenbades-Glühlicht, und Bogenlichtkasten 
eignen sich insbesondere folgende Krankheiten: Fettleibigkeit, alle chronischen, rheuma¬ 
tischen und gichtischen Affectionen, Hydropsien in Folge von chronischen Herz- und Nieren¬ 
leiden, Chlorose und Anämien. 

Besondere Bedeutung hat die von Finsrn erfundene Behandlungsmethode erlangt 
Der Name Finsrn ist zunächst durch seine Behandlungsmethode der Blattern bekannt 
geworden. Dieselbe ist auf folgenden Ueberlegungen basirt: 

Da die „chemischen“ (blau, violett und ultraviolett) Strahlen des Lichtes im Stande 
sind, eine Entzündung (Erythema solare) der gesunden Haut zu erzeugen, kann wohl ange¬ 
nommen werden, dass sie in gleicher Weise im Stande sein würden, eine breite vorhandene 
Entzündung der Haut zu verschlimmern. Mit anderen Worten: Wenn die erkrankte Haut 
gegen die Reizwirkung von Seite der chemisch wirkenden Lichtstrahlen geschützt würde, so 
wäre es möglich, die Intensität der Entzündung zu vermindern und gegebenen Falles Eiterung 
hintanzuhalten. Man stellt sich also die Aufgabe, die auf die Haut schädigend einwirkenden 
chemischen Lichtstrahlen von derselben fernzuhalten. Bei der von Finskn erfundenen neuen 
Behandlungsweise von Hautkrankheiten sind es eben diese Strahlen, die als heilendes Agens 
verwendet werden. Die Methode besteht darin, dass die betreffenden erkrankten Hautstellen 
mit concentrirten „chemischen“ Lichtstrahlen behandelt werden. 

Die experimentell nachgewiesenen Thatsachen, auf denen diese Methode fasst, sind 
folgende: 

1. Die baktericide Eigenschaft der chemisch wirkenden Lichtstrahlen; 

2. die Fähigkeit dieser Strahlen, eine Hautentzündung (Erythema solare) zu erzeugen; 
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3. die Fähigkeit der chemisch wirkenden Lichtstrahlen, die Haut zu durchdringen. 

Die bakterientödtende Eigenschaft des Lichtes, ursprünglich von Downbb und Blunt 
erforscht, ist in der letzten Zeit durch eine grosse Anzahl von Forschern im Detail studirt 
worden. 

Bis, Finsen’s Assistent fand, dass nur ein geringer Procentsatz des geschilderten 
Effectes des Lichtes von den rothen, gelben und grünen Strahlen abhängig sei und dass 
die ultravioletten Strahlen die grösste Wirkung entfalteten, eine Thatsache, die früher nicht 
bekannt war. Wenn man also die baktericide Macht des Lichtes in therapeutischer Be¬ 
ziehung erforschen will, so muss dafür gesorgt sein, dass die grösstmögliche Anzahl von 
violetten und ultravioletten Strahlen in Anwendung kommt. Andererseits haben die 
rothen, gelben und grünen Strahlen gar keinen Einfluss. 

Das stärkste Sonnenlicht genügt nicht, Bakterien, die auf Agar gezüchtet wurden, 
zu tödten. Nur dann, wenn das Licht in einer Weise concentrirt ist, dass es so viel als 
möglich blaue, violette und ultraviolette Strahlen enthält, ist es kräftig genug, um thera¬ 
peutisch mit Vortheil verwendet zu werden. Das concentrirte Licht, das Fjnsbn jetzt zur 
Behandlung seiner Patienten verwendet, tödtet, soweit sich dies bis jetzt an dem vorhan¬ 
denen Versuchsmaterial constatiren Hess, Bakterien, die auf einem ungefähr 1 | 5 mm dicken 
Lager von Agar gezüchtet werden, innerhalb weniger Secunden. 

Weitere Experimente von Widmark und Finskn ergaben, dass es vorwiegend wieder 
die Ultraviolettstrahlen sind, die die Eigenschaft besitzen, eine Entzündung der Haut zu 
erzeugen. Untersuchungen von Godueff und Finskn haben ferner gezeigt, dass die che¬ 
mischen Strahlen des Lichts die Haut zu durchdringen vermögen, und zwar durch blut¬ 
leeres leichter als durch blutgefülltes Gewebe. 

Auf diesen drei experimentell festgestellten Thatsachen, wonach die chemischen 
Lichtstrahlen Bakterien tödten, eine Entzündung der Haut hervorrufen und die Haut zu 
durchdringen vermögen, beruht die Heilmethode Finsbn’s. Bei der Behandlung der Patienten 
benützt man im Sommer und wenn der Himmel klar ist das reine Sonnenlicht, sonst 
aber das Licht elektrischer Bogenlampen von 50 bis 80 Ampöres. Wie bereits auseinander¬ 
gesetzt wurde, wird das Licht nur dadurch, dass man es concentrirt, kräftig genug, 
um auf Grund seiner bakterientödtenden Eigenschaften zu Heilzwecken verwendet 
werden zu können. Um das Verbrennen der zu behandelnden Hautstrecke zu vermeiden, 
ist es nothwendig, die Lichtstrahlen abzukühlen. Dieser doppelte Zweck — die Licht¬ 
wirkung zu verstärken und die Hitzewirkung der Lichtstrahlen zu reduciren — wird, was 
das Sonnenlicht betrifft, durch eigene Apparate erreicht. Ein solcher besteht aus einer 
Linse von ungefähr 20—40 cm im Durchmesser. Die Linse besteht aus einem planen und 
einem gewölbten Glase, die beide in einen Messingring eingefasst sind; zwischen ihnen 
befindet sich eine lichtblaue, dünne, ammoniakalische Kupfersulfatlösung. Da also die eine 
Fläche der Flüssigkeit plan, die andere gekrümmt ist, so wirkt dieselbe ebenso wie eine 
planconvexe Linse. Dadurch, dass man statt einer einfachen Glaslinse eine blaugefärbte 
Flüssigkeit verwendet, erreicht man den Zweck, die durchgehenden Strahlen wesentlich 
abzukühlen. Das Wasser absorbirt die ultrarothen Strahlen, und durch die blaue Farbe 
desselben wird ein bemerkenswerther Antheil der rothen und gelben Strahlen ausge¬ 
schlossen. Diese drei Strahlengattungen haben eine besonders starke Wärmecapacitlt, 
während ihre baktericide Kraft eine nur unbedeutende ist. Andererseits wird die Wirkung 
der blauen, violetten und ultravioletten Strahlen, die für die Lichtbehandlung in erster 
Linie in Betracht kommen, nur in geringem Grade beeinträchtigt. Die Linse ist auf einem 
Stativ derartig befestigt, dass sie sowohl gehoben und gesenkt werden kann, als auch um 
ihre horizontale und verticale Achse drehbar ist. Deshalb ist es leicht, die Linse senkrecht 
zu den Sonnenstrahlen zu stellen und sie in eine solche Lage zu bringen, dass die durch 
sie gesammelten Strahlen jene Hautstelle, die man zu behandeln beabsichtigt, treffen. Ein 
zweiter FiNSEN-Apparat besteht aus Bergkrystalllinsen, die in zwei Messingröhren ein¬ 
gelassen sind, welche gerade so die wie Böhren eines Fernrohres gegen einander ver¬ 
schoben werden können. Es werden Linsen aus Bergkrystall verwendet, weil gerade 
Linsen aus solchem Material die ultravioletten Strahlen von kürzester Wellenlänge viel 
leichter passiren lassen als aus Glas gefertigte. Die zwei der Bogenlampe zugekehrten 
Linsen des Apparates haben die Aufgabe, die von der Lampe in divergenter Richtung ausstrah¬ 
lenden Lichtstrahlen parallel zu machen, während die beiden am distalen Ende des 
Apparates angebrachten Linsen im Sinne der Convergenz wirken und eine Vereinigung 
des Lichtbundes in einer Entfernung von 10 cm hinter dem Apparat bewirken. Zwischen 
diesen beiden letztgenannten Linsen befindet sich destillirtes Wasser, welches die Licht¬ 
strahlen dadurch, dass es die intensiv heissen, ultrarothen Strahlen absorbirt, abkühlt, 
dagegen auf die violetten, blauen und ultravioletten Strahlen keine schwächende Wirkung 
ausübt. 

Diese Wassermasse zwischen den beiden Linsen wird jedoch in Folge Absorption 
der ultrarothen Strahlen fast bis zum Sieden erhitzt, so dass durch einen diesen Theil des 
Apparates umgebenden Mantel beständig kaltes Wasser geleitet werden muss. 

Der Apparat für die Lichtconcentration ist mittels Eisenarmen an einem Gestell 
derart angebracht, dass er gegen die Achse der Bogenlampe einen Winkel von 45° bildet, 
da die Lampe in dieser Richtung das stärkste Licht ausstrahlt. 
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Durch die soeben beschriebene Anordnung der betreffenden Apparate wurde einer¬ 
seits Concentration, andererseits Abkühlung des Lichtes erreicht. Aber die Strahlen sind 
immer noch zu warm, um von der Haut ohne Schädigung vertragen werden zu können; 
die Haut muss daher, um die Bildung von Brandblasen zu vermeiden, selbst noch abgekühlt 
werden. Dies wird wieder durch einen weiteren kleineren Apparat erreicht; dieser besteht 
aus einer Quarzplatte und einer planconvexen Quarzlinse, die beide in einen konischen 
Messingring eingelassen sind, der zwei kleine Röhren trägt und mit vier Armen versehen 
ist. An jedem der Arme ist ein elastisches Band angebracht, mit Hilfe dessen der Apparat 
an die Haut angedrückt werden kann. Dadurch, dass man in eine der obenerwähnten 
Röhren Wasser einfliessen und durch die andere ausüiessen lässt, lässt sich die Haut der¬ 
artig abkühlen, dass sie selbst das stärkste Licht ohne Schädigung verträgt. Durch den 
Druck, den die planconvexe Linse auf die Haut ausübt, wird dieselbe anämisch gemacht, 
so dass die chemischen Strahlen dieselben weit besser zu durch dringen vermögen. 

Auf diese Weise wird ein Hautbezirk von etwa l 1 /« cm i m Durchmesser täglich 
ungefähr eine Stunde lang behandelt. Die so behandelte Hautstelle röthet sich, schwillt 
an, ja es kann sich sogar eine Blase bilden; niemals wurde jedoch Nekrose beobachtet. 

Mittelst dieser Behandlungsmethode hat Finsbm geradezu überraschende Erfolge mit 
der Heilung auch der schwersten Lupusfälle erzielt. 

Die wichtigsten Vortheile der Methode sind, abgesehen von ihrer Zuverlässigkeit, 
die ausgezeichneten kosmetischen Erfolge, die Seltenheit und geringe Ausdehnung von 
Recidiven und der Umstand, dass die Behandlung keinerlei Schmerzen verursacht. 

Stypticiiif salzsanres Cotarnin, Cotaminum hydrochloricum , C 12 H 14 N0 4 C1. 
Oxydationsproduct des Narcotins. Darstellung: Durch Fällen einer Lösung von Narcotin 
in verdünnter Salpetersäure mit Kalilauge, Umkrystallisiren aus Benzol, Auflösen in Salz¬ 
säure und Trocknen. — Eigenschaften: Gelbes, sehr bitteres, in Wasser und auch in 
Weingeist leicht lösliches Krystallpulver. Wirkt blutstillend, dabei aber auch schmerzstillend 
und beruhigend. — Anwendung: Bei Metrorrhagien und abnorm starker Menstruation, 
statt des Hydrastinin; auch bei subinvolutio uteri, Blutungen bei Myom, ferner bei Lungen- 
und Hämorrhoidalblutungen. — Gabe: Bei Blutungen 0 2 in 10%iger Lösung zur Injec- 
tion in die Glutäalgegend; gegen profuse Menstruation einige Tage vor Eintritt derselben 
2—3 Dosen ä 0*05, während der Menstruation doppelt so grosse Dosen in Tabletten. 

Subluxation siehe unter „Luxation (allgemein)“. sp. 

Sulfosot ist kreosotsulfosaure8 Kalium und bildet eine braune, wasserlösliche, 
sirupdicke Flüssigkeit. Gelangt in Form eines Sirup, Sulfosotsirup mit je 6% Guajakol- 
und kreosotsulfosaurem Kalium in Handel. Wird bei Erkrankungen der Athmungswege, 
Bronchialkatarrhen, Tuberculose zu 3 TheelÖffel täglich (Kinder 1—2 Theelöffel) empfohlen. 

Suppen. Der Nährwerth der Suppen ist ein geringer, dagegen wirken geringe Quan¬ 
titäten Suppe in Folge ihres Gehaltes an Extractstoffen stark appetitreizend und anregend. 
In der Behandlung Fiebernder bilden die Suppen schon seit den ältesten Zeiten der ärzt¬ 
lichen Behandlung das Hauptnährmittel. Die Getreidemehlsuppen werden so hergestellt, 
dass man etwa 100 g Mehl von Weizen, Gerste, GrieB, Mais, Hafer, Graupen, Reis, oder 
von den aus diesen technisch hergestellten Präparaten, präparirtem Gersten-, Hafermehl, 
Mondamin, Maizena, Sago mit 1 l Wasser unter Zusatz von etwas Kochsalz, Butter, Zucker 
und unter genügendem Verrühren langsam aufkochen lässt. Für Kranke kann man auch 
vortheilhaft von den Kindermehlen Gebrauch machen. Den eventuell noch etwas faden 
Geschmack corrigirt man durch Zusatz von Fleischbrühe, Fleischextract oder Bratensauce. 
Aus Weissbrot (Semmeln) oder Roggenfeinbrot kann man sogenannte Semmelsuppen 
beziehungsweise Brotsuppen herstellen und, wenn nöthig, ihren Nährwerth durch Verrühren 
mit Milch beziehungsweise Eigelb erhöhen. Auch Kartoffelsuppen sind in manchen Fällen 
vortheilhaft. 

Zahlreiche Nährpräparate, wie Somatose, Puro, werden zur Erhöhung des Nähr- 
werthes den Suppen beigefügt. 

Tabak-Tabakvergiftung. Die Rauchproducte des Tabaks analysirte Thoms und 
fand darin Nicotin, Pyridin und dessen Homologe, sowie ein eigentümliches ätherisches 
BrenzÖl, ausserdem in sehr geringen Mengen Blausäure und Kohlenoxyd. Von dem in 
den Tabakrauch gelangenden Nicotin bleiben etwa 75°/ 0 als solches erhalten, während 
25% zersetzt werden; aber nicht der gesammte Nicotingehalt geht in den Rauch über, da 
ein grosser Theil desselben im sogenannten Stummel sich ablagert, so dass dieser Rest 
schliesslich das 3—4fache der in ihm ursprünglich vorhandenen Menge Nicotin aufge¬ 
speichert hat. Da die Schädlichkeit des Tabaks von verschiedenen Seiten auf das Nicotin 
zurückgeführt wird, so bringen einige Firmen Cigarren in den Handel, deren Nicotinge- 
halt nicht vermindert, aber doch unschädlich gemacht sein soll. Verfasser untersuchte 
zwei Sorten Cigarren von der Firma Wendt in Bremen, bei denen die „Conservirung 
des Nicotins“ durch Behandlung mit einem Extract von Origanum vulgare erreicht sein 
soll. Thoms fand nun im Tabakrauch von 15 Stück der Wendt’schen „Patentcigarre Nr. 31“ 
0*26 g Nicotin als solches wieder; die ganzen Cigarren hatten 0476 g Nicotin enthalten, 
davon waren 0142 g in den Stummeln zurückgehalten worden, so dass von dem in den 
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Bauch gelangenden Nicotin lTb°l 0 nnzersetzt geblieben waren — ein Verhältnis, wie es 
Verfasser annähernd auch beim Verrauchen anderer Cigarren festgestellt hatte; daraus 
ergibt sich der Werth der „Patent cigarren“ von selbst. 

Wahl suchte den Gehalt des Tabakrauches an Kohlenoxyd zu bestimmen und fand 
je nach der Versuchsanordnung im Tabakrauch 0*6—2*7% Kohlenoxyd, im Cigarrenrauch 
1 *0—7*6% Kohlenoxyd. 

Selbstversuche in einem kleinen Raume, in dem 12 bis 15 Cigarren vom Verfasser 
theils selbst, theils künstlich verraucht wurden, ergaben, dass bei etwa vierstündigem 
Aufenthalt in einer derartigen die Augen heftig reizenden Atmosphäre, die einen Gehalt 
von etwa 0*02% Kohlenoxyd hatte, Vergiftungssymptome irgend welcher Art sich nicht 
zeigten, obwohl, wie aus den Blutuntersuchungen an Kaninchen hervorgeht, die gleich¬ 
zeitig mit Wahl in dem betreffenden Raume sich auf hielten, Kohlenoxyd in das Blut auf¬ 
genommen wurde. „Vom hygienischen Standpunkte aus kann man mithin, was den Kohlen¬ 
oxydgehalt des Tabakrauches angeht, von einer Schädlichkeit des Rauches unter den ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen nicht wohl reden. Wie sich die Sache gestaltet, wenn die kleine 
Menge Kohlenoxyd, die von rauchenden Menschen unzweifelhaft eingeathmet wird, unaus¬ 
gesetzt zur Aufnahme gelangt, müsste weiter untersucht werdend 

Breitung gibt uns eine eingehende Schilderung über die Schäden, welche die 
„RauchBUcht“ mit sich bringt. Die wichtigsten Ergebnisse seiner umfangreichen Studien 
lassen sich folgendermassen resumiren: „Die Cigarette ist einzeln ungefährlich. Der regel¬ 
mässige Genuss von 20 bis 30 Stück täglich bleibt niemals ohne Einfluss auf die Gesundheit 
des Individuums. Da die Verführung des Missbrauches der Cigarette erfahrungsgemäss so 
gross ist, dass ihr fast ausnahmslos kein Cigarettenraucher widersteht, so muss die Ciga¬ 
rette als eine Gefahr für die Volksgesundheit und Volkswohlfahrt bezeichnet werden.“ 
„Die nationale Wohlfahrt erfordert das Eintreten des Gesetzes gegen den Verkauf von 
Cigaretten an minderjährige Individuen.“ „Die Schädigung der Gesundheit bei Tabakmiss¬ 
brauch erstreckt sich in erster Linie auf das Herz. Herzschwäche (Tabakherz) und chro¬ 
nische Luftröhrenreizung sind besonders häufig bei Cigarettenrauchern, welche den Rauch 
verschlucken.“ „Nächst dem Herzen wird die Function der Sinnesorgane beeinträchtigt. 
Der Tabakschwachsichtigkeit ist eine Tabakschwerhörigkeit an die Seite zu stellen.“ „Eine 
das Nervensystem zerrüttende Wirkung des Tabaks, wie sie für den Alkohol gilt, ist für 
den Tabak nicht anzunehmen. Tabakmissbrauch hat nicht die allgemein depotenzierende 
und demoralisirende Wirkung des Alkohols.“ „Das Schnupfen scheint, abgesehen von der 
Gefahr für das Mittelohr, für den Gesammtorganismus von geringer Bedeutung zu sein. 
Das Tabakkauen ruft schwere Vergiftungserscheinungen hervor und muss als Ursache für 
Geisteskrankheit (Tabakpsychose) in der Volksgesundheitslehre richtige Verwertung finden. 
Nervenkranken ist jeder Tabakgenuss zu verbieten. Epileptiker sind für Tabak meist 
„überempfindlich“. 

Tätowirung der Hornhaut. Das Tätowirung von Hornhautnarben, von E. v. 
Wecker in die Ophthalmotherapie eingebürgert, ist indicirt: 1. aus kosmetischen, 2. aus 
optischen Gründen; contraindicirt ist es nur bei sehr weichen, leicht entzündlichen Bulbi 
und während einer bestehenden Entzündung oder Reizzustandes. 

Der kosmetische Effect ist oft ein ganz kollosaler — freilich ist es Decorationsmalerei, 
die nur par distance angesehen werden darf. Der optische Effect, der sich in Besserung 
der Sehschärfe äussert, kommt dadurch zu Stande, dass die durchscheinende Macula nach 
der Tätowirung vollkommen undurchsichtig geworden sind. 

Die zur Tätowirung verwendete schwarze chinesische Tusche soll vorher durch 
Einwirkung trockener Wärme (60°) eine halbe Stunde lang sterilisirt werden. Der Vorgang 
der Tätowirung ist folgender: Das Auge wird desinficirt und cocainisirt, hierauf wird mit 
einer Starnadel oder mit einem Bündel gewöhnlicher Nadeln, die in einem Instrumente, 
welches ganz genau einem Schraubenbleistift nachgemacht ist, festgehalten werden, die zu 
färbende Stelle gestichelt. hierauf die in physiologischer Kochsalzlösung dick verriebene 
Tusche auf die von den Nadeln gestichelte Partie aufgetragen und verrieben. Man mache 
lieber mehrere kurzdauernde Einzclsitzungen, damit das Auge nicht zu sehr gereizt wird. 

Die einzelnen Sitzungen können nun je nach dem darauffolgenden Reizungszustande 
des Auges in kürzeren oder längeren Intervallen vorgenommen werden. So erzielt man 
eine gleichmässige, jahrelang andauernde Färbung. 

Um eine der Iris ähnliche Blaufärbung der Iris zu erzielen, kann man Berlinerblau, 
als gelbe Farbe geschlemmten Ocker verwenden. jannbr. 

Talma’sche Operation. TALMA-Utrecht räth, in den einschlägigen Fällen von 
Lebercirrhose, bei denen die Function der Leberzellen noch erhalten ist, die Leber oder 
das grosse Netz mittelst Naht an der Bauchwand zu fixiren. Talma berichtet in seiner 
Arbeit gleichzeitig auch über mehrere auf seinen Vorschlag hin in der angegebenen Weise 
behandelte Falle. Genau beschrieben sind derzeit in der Literatur 10 Fälle: TALMA’scher 
Bericht 4, Drummond und Morison 1, Morison 1, Neumann 1, Rolleston und Turner 2, 
Bosbowski 1 . Von diesen 10 Fällen kann einer für die Beurtheilung des Werthes der 
Methode nicht gut in Betracht gezogen werden, weil der betreffende Patient bereits 14 Tage 
nach der Operation starb. 
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Als gebessert werden zwei Fälle angeführt: der andere Fall von Rollbbtoh und 
Tubnbb, sowie der von Bosbowbki vorgestellte. Der erstere Patient zeigte 47* Monate nach 
der Operation nur eine Spur von Ascites, die Milz war in ihrem Umfange deutlich zurück- 
gegangen, es bestand vollkommenes Wohlbefinden. In dem anderen hierher gehörigen Falle 
„übten die entstandenen Peritonealadhäsionen zwar eine günstige Wirkung aus, indem der 
Ascites nur langsam sich ansammelte, doch ganz blieb er nicht aus 8 . 

ln den übrigen fünf Fällen ist man wohl berechtigt, von einer Heilung im klinischen 
Sinne zu sprechen. Hier könnle zunächst einmal bei der Nachuntersuchung, die in drei 
Fällen annähernd zwei Jahre (Talma, Drummond und Morison; Morison je ein Fall), in 
einem Falle ein Jahr (Talma) und im letzten Falle ein halbes Jahr (Nbumakn) nach der 
Operation stattfand, ein günstiger Allgemeinstatus constatirt werden: Wiederherstellung 
der Arbeitsfähigkeit, Zunahme des Körpergewichtes etc. Eine Wiederkehr des Ascites wurde 
vermieden; dabei waren in drei Fällen der Operation häufige Punctionen und in einem 
Falle ausserdem noch die Laparotomie voraufgegangen. 

Tannalbin, Tanninalbuminat, eine Verbindung von Tannin mit Eiweiss, die 
durch andauerndes Erhitzen gegen die Verdauungssäfte resistent gemacht wurde. Gelb¬ 
liches, ziemlich geschmackloses Pulver, das 60% Tannin enthält. Im Darm spaltet sich 
die Gerbsäure ab. Wird in Gaben von 1*0 (bei Kindern 0*3—0 5) 3—5mal täglich als 
Darmadstringens, bei Darmkatarrhen, Diarrhoen etc. angewendet, ähnlich wie Tannigen 
(s. d. Bd. Pharm. Tox. S. 928). 

Tannoform, Methylenditannin, Condensationsproduct aus Formaldehyd und 
Gallusgerbsäure. Eigenschaften: Schwach rosa gefärbtes, leichtes, in Alkohol lösliches, 
in Wasser unlösliches Pulver. Aoch in verdünntem Ammoniak und in Soda löslich. Wirkt 
antiseptisch, desinficirend und austrocknend. Spaltet Formalin ab. — Anwendung: 
Innerlich zu 0*5 in Oblaten 3—4mal täglich bei Darmkatarrhen, äusserlich in 10°/ o iger Salbe 
mit Vaselin bei nässenden Ekzemen, Wunden sowie in Form von Streupulver (1 : Talcum 
oder Amylum) bei Schweißsfüssen etc. 

Tanocol ist eine Gerbsäureverbindung des Zinns. Grauweisses, in Wasser nahezu 
unlösliches, fast geruch- und geschmackloses Pulver, das in sauren Flüssigkeiten schwer 
löslich ist und erst von alkalischen Flüssigkeiten (Darmsaft) gelöst und in seine Compo- 
nenten zerlegt wird. Findet in Dosen von 1*0 g (Kinder 0*5 g) Anwendung als Darm¬ 
adstringens. 

Thalassotherapie. Das Meer übt seine Heilwirkung durch dreierlei Factoren 
aus 1. durch die Luft, 2. durch das Licht, 3. durch das Wasser. Die Seeluft unter¬ 
scheidet sich von der Landluft durch die Temperatur und durch die Zusammensetzung. 
Das Klima am Meere ist ein wesentlich milderes als auf dem Festlande. Die Schwan¬ 
kungen der Luftwärme innerhalb eines Jahres, Monates und Tages sind geringer als im 
Innern des Continentes. Das Ideal des Seeklimas stellt die Insel Madeira vor. Hier 
sind die Jahreszeiten nur um wenige Temperaturgrade verschieden. Im Jänner beträgt 
die Temperatur -{- 15*4°, im August, dem wärmsten Monat, -|- 22*2°. Ebenso günstig ist das 
Klima Ajaccios auf der Insel Corsica. Auch die täglichen Schwankungen der Lufttemperatur 
sind an klimatisch günstig gelegenen Orten gering (Helgoland, [Madeira). — Der CO a -Ge- 
halt der Seeluft ist in Folge des Mangels an Verwesungs- und Verbrennungsprocessen auf 
dem Meere wesentlich geringer, dagegen der Gehalt an Wassergas wesentlich grösser. Die 
Feuchtigkeit der Seeluft kommt insbesondere Personen mit Erkrankungen der Athmunga- 
organe zustatten. Zweifelhaft ist dagegen der von mehreren Seiten angegebene Gehalt 
der Seeluft an Ozon, Kochsalz, Jod und Brom. Ein Hauptvortheil der Seeluft 
ist das Fehlen des Staubes. Auch der Gehalt der Luft an Bakterien ist einleuchtend 
ein umso geringerer, je weiter die Entfernung vom Festlande, Ein wichtiges Moment 
bildet die Bewegung der Seeluft; der Seewind bewirkt eine mechanische Durchlüftung 
der die Haut bedeckenden Kleidungsstücke und eine schnelle Entfernung der gasförmigen 
Ausscheidungen des Körpers (C0 2 H a O u. A.); er steigert ferner die Wärmeabgabe des 
Körpers durch Haut und Lungen, wodurch wieder eine Steigerung der Wärmebildung, 
T68p. des ganzen Stoffwechsels hervorgerufen wird. 

Für die therapeutische Begutachtung des Seewassers, insofern es als Bad ver¬ 
wendet wird, kommt in Betracht der Wärmegrad, die chemische Zusammensetzung, der 
Bewegungsgrad des W T assers. Die Temperatur des Seewassers beträgt in den Sommer¬ 
monaten in den Bädern des 

Mittelländischen Meeres = 22*5—27*0° C. 

Atlantischen Oceans = 200°—23*0 C. 
der Nordsee = 14*0°—17*70° C. 

„ Ostsee = 14*6°—18*2° C. 

15° C. ist diejenige Temperatur, bei der gebadet werden kann. In Sylt, Wyk, Amrum kann 
man schon Mitte Juni mit der Badecur beginnen, in Helgoland, Norderney, Borkum erst 
Anfangs Juli. In den Ostseebädern beginnt die Badesaison Mitte Juni, hört jedoch in der 
Regel schon Anfangs September auf. Chemisch ist das Seewasser durch seinen Salzgehalt 
bemerkenswerth. Er ist in den Nordseebädern und den Bädern des Mittellän¬ 
dischen Meeres nahezu gleich 28—30 g pro 1 /, dagegen wesentlich geringer in der 
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Ostsee circa 13 g pro 1 l. Was die Wellenbewegung betrifft, so ist dieselbe als .stark“ zu 
bezeichnen bei den Bädern der Nordsee, des Atlantischen und Mittell&ndischen Meeres, 
.schwach“ bei denen der Ostsee. 

Die Anwendung der Seebäder ist indicirt: 

1. bei Schwäche der (Konstitution, 

2. bei Skrophulose, 

3. bei Ehachitis, 

4. bei chronischem Rheumatismus der Muskeln, 

5. bei Neurasthenie in ihren verschiedenen Formen, 

6. bei Anämie. 

Die wichtigsten und bedeutensten Seebäder sind folgende: 


Deutschland 

England 

Frankreich 

A. Oesterreich 



B. Belgien 

Ahlbeck 

Barmouth 

Arachon 

A. 

Binz 

Bornemouth 

Back sur Mer 

Abbazia 

Borkum 

Bray 

Biarritz 

Lesina 

Büsum 

Cranz 

Bridlington 
Brougthy Ferry 

Boulogne 

Cabourg 

Lissa 

Lusin 

Dangast 

Brighton 

Cannes 

Dievenow 

Broadstairs 

Cherbourg 


Doberan 

Clintonville 

Dieppe 


Göhren 

Deal 

Etretat 


Heiligendamm 

Devonshire 

Hyeres 

B. 

Helgoland 

Heringsdorf 

Dunbar 

Dunmore 

Fecamp 

Granviile 

Blankenberghe 

Ostende 

Kolberg 

Felixtowne 

Nizza 

Misdroy 

Great Yarmouth 

St. Jean de Luz 


Norderney 

Glangariff 

St. Trojan 


Putbus 

Herne Bay 

St. Valery en Caux 


Rügen 

Margate 

Trouville 


Swinemünde 

Margarets Bay 



Sylt 

Penarth 



Warnemünde 

Penzance 



Wyk 

Portobello 



Zinnowitz 

Porthcawl 



Zoppot 

Portrush 

St. Andrews 

St. Leonardt 

St. Iwes 

Sidmouth 

Sheringham 




Swanage 

Westwand-Ho 

Weymouth 




Wigth 




Seereisen sind schon von den Alten als Heilmittel benützt worden. 

Die gewöhnlichen Seereisen sind: 

1. Nach den nordamerikanischen Freistaaten und Canada. 

2. Nach Madeira und den Kanarischen Inseln. 

3. Nach dem Mittelländischen Meere und dessen Küstenländern. 

4. Nach der Nord- und Ostsee und deren Küsten. 

5. Nach den Westindischen Inseln. 

6. Nach Brasilien und den Argentinischen Republiken. 

7. Nach dem Cap der Guten Hoffnung. 

8. Nach Ostindien, China und Japan. 

9. Nach Australien und Neuseeland. 

Seereisen sind empfohlen bei Tuberculose in den ersten Stadien, chronischen Bron¬ 
chialkatarrhen, Asthma, Heufieber, rheuraatisch-gichthchen Zuständen und Anämien. Der 
Rath zu einer Seereise muss in jedem Einzelfalle sorgfältig erwogen werden. 

Thigenol ist das Natriumsalz der Sulfosäure eines synthetisch dargestellten Sulfo- 
öles, welch letzteres 10°/ o fest gebundenen Schwefels enthält. Es löst sich leicht in jedem 
Verhältnisse in Wasser und verdünntem Weingeist zu äusserst schwach alkalisch reagirenden 
Flüssigkeiten. Aus seinen Lösungen wird die freie Säure durch Mineralsäuren und Essig- 
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saure gefällt. Der flockig gefällte Niederschlag geht beim Ausschütteln mit Aether leicht 
und völlig in demselben in Lösung. Thigenol hinterlässt beim Verdunsten 35% Rückstand. 
Wird an Stelle von Ichthyol, soweit es sich um dessen äusseren Gebrauch handelt, empfohlen. 

Thiocol ist das Kalisalz der Guajakolsulfosäure, also guajakolorthosulfosaures Kalium, 
yOCH 8 

C a H 8 (-0H (1), und enthält ca. 60% Guajakol. — Eigenschaften. Weisses, geruchloses, 
\S0 ä K (2) 

in Wasser und verdünntem Weingeist leicht lösliches Pulver von anfangs bitterem, später 
süsslichem Geschmack. — Anwendung: An Stelle von Kreosot und Guajakol bei Lungen- 
tuberculose und chronischer Bronchitis, auch als Darmdesinficiens. — Gabe: 3mal täglich 
1—3 g. — In Form eines Orangenschalensirups mit 10% Thiocol findet das Präparat unter 
dem Namen Sirolin namentlich in der Kinderpraxis (1—2mai täglich 1 Theelöffel). Anwendung. 

Thymatol nennt J. F. Pool ein Thymolcarbonat, welches durch Einwirkung 
von Phosgengas auf Thymolnatrium dargestellt wird. Es stellt einen weissen, krystal- 
linischen Körper dar, mit nur schwachem Gerüche nach Thymol und neutraler Reaction. 
Das Thymatol schmilzt bei etwa 49°; der Siedepunkt liegt über 400°. Durch alkoholische 
Kalilauge wird es in Thymol und Kohlensäure gespalten. Weder wässerige Kalilauge, noch 
Sauren oder Magensaft wirken auf dasselbe ein, doch durfte im Darmcanal eine Spaltung 
erfolgen, da es sich als sicheres und ungefährliches Anthelminthicum erwiesen haben soll. 
Erwachsenen gibt man täglich 3—4mal täglich je 2 g, Kindern ebensooft 0'5 bis 1*0 g. Soll 
besonders gegen Bandwürmer und Spulwürmer zur Anwendung gelangen. 

Thyreoptosis, auf die Th. Kochbb zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt, hat in 
Kropfgegenden wegen ihrer Häufigkeit eine grosse Bedeutung. Wenn sich in einer in die 
Thoraxapertur verlagerten Schilddrüse ein Kropf ausbildet, so hat er die Neigung, nach 
dem Thoraxinnern zu wachsen. So entstehen viele Formen von sogenanntem Asthma und 
asthmatischen Anfällen, deren wahre Ursache lange Zeit dunkel bleibt. Da sich bei ver¬ 
borgenen Kropfstenosen der Trachea meist Emphysem entwickelt, so wird hierin oft der 
Grund für die Dyspnoe gesehen, die aber in zeitweiliger Schwellung der Struma und 
Schleimretention bei Katarrhen ihren wahren Grund hat. In einem Falle war 
die Thyreoptosis die Folge eines Schiefhalses. Als Complication des Leidens hatte sich eine 
Combination von rechtsseitiger Recurrens- und Sympathicuslähmung ausgebildet (Ver¬ 
engerung der Lidspalte und Pupille, Zurücktreten des Bulbus, leichte Ptosis, Lähmung 
des rechten Stimmbandes, Heiserkeit), dagegen keine Dyspnoe, da der intrathoracische 
Kropfknoten nur von massiger Grösse war, so dass die Geschwulst nicht bis in die Apertur 
hinaufreichte. Andererseits war der Thorax ziemlich stark gewölbt. Die Struma intra- 
thoracica ist einer Operation zugänglich, deren Schwierigkeiten jedoch mit der Vergrösserung 
der Geschwulst wachsen. Darum ist es wichtig, frühzeitig die Aufmerksamkeit auf Kropf¬ 
entwicklung bei Thyreoptosis zu lenken. 

Todesarten, gewaltsame (s. d.). Verbrennung. In der letzten Zeit wurden 
an verbrannten Leuten Blutextravasate an verschiedenen Stellen des Körpers beobachtet, 
die anfänglich den Verdacht einer traumatischen Blutung erweckten, die aber anlässlich 
daraufhin angestellter Untersuchungen erwiesenermassen auch postmortal durch die Ein¬ 
wirkung der Hitze zu Stande kommen können. Derartige Blutextravasate wurden insbe¬ 
sondere des Oefteren unter dem (unverletzten) Schädeldache gefunden, wo der Blutklumpen 
meist mit einer fettigen Masse untermischt war, ferner im Brustfell- und Abdominalraum 
sowie in der Harnblase. Das an diesen Stellen angesammelte Blut war zum Theil braun- 
roth und fest geronnen, zum Theil heller und himbeergeleeartig. Experimentell wurde 
speciell das Zustandekommen dieser Blutextravasate an den Schädeln von Thierleichen 
erwiesen. Zum Zustandekommen dieser Eschein ungen scheint es nöthig zu sein, dass die 
Flamme nur auf einen Theil des Schädels, einwirkt und zwar bis zur Verkohlung der 
Weichtheile und zu weitgehender Verbrennung der Knochen, sowie dass der Schädel intact 
bleibt. — Tod durch Verhungern. Als werthvolle diagnostische Momente beim Tode 
durch Verhungern wurde in letzter Zeit neben den schon bekannten, die auffallende rasch 
fortschreitende Fäulnis der Leiche, ferner der abnorm hohe Gehalt des Urins an Phosphor¬ 
säure und Kalium, der erheblich vermehrte Gehalt an Aceton sowie der Schwund der 
Thymusdrüse bei Kindern unter einem Jahre hingestellt. Besonders die Atrophie der 
Thymus soll bei Mangel einer anderweitigen Erkrankung ein werthvolles Symptom des 
Verhungerungstodes abgeben. — Tod durch Einwirkung stumpfer Gewalten. 
In Folge schwerer Contusion oder Compression des Thorax können ausgedehnte Blutergüsse 
am Kopfe und in nächster Nähe desselben zu Stande kommen, ohne dass der Kopf selbst 
ein Trauma getroffen hat. Es beruhen dieselben auf der Fortpflanzung der Drucksteigerung 
im Thorax in die Venen des Kopfes und Halses hinein. Ihre Beschränkung auf dieses 
Gebiet erklärt sich durch die Abwesenheit functionsfähiger Venenklappen. — Tod durch 
Ertrinken. Nach Untersuchungen Wilmans über den Tod durch Ertrinken ist man durch 
die Bakteriologie in den Stand gesetzt, sich auf die sicherste Weise über alle die Verhält¬ 
nisse zu orientiren, in welchen das Wasser in ein lebendes oder todtes Individuum tritt 
Er fand wie beim Ertrinkungstode das Wasser in die feinsten Bronchien, ja in das peri¬ 
bronchiale Gewebe tritt, sah jedoch auch, wie in kurzer Zeit in der Leiche in viel weiterem 
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Masse, als bisher angenommen wurde, dasselbe und besonders die typischen Bakterien alle 
Brustorgane durcbdringen. Für die Praxis ergab sich: 1. dass die Ertrinkungslunge von 
schaumigen ballonirten Lungen anderer Todesarten dadurch unterschieden werden kann, 
dass man Wasserbakterien aus den Alveolen züchtet; 2. dass die Diagnose auf Erstickungs¬ 
lunge „unter Umständen tf gestellt werden kann a) wenn kurze Zeit nach dem Tode von 
und aus den Bronchialdrüsen Wasserbacillen gefunden werden; b) wenn im Darminhalt 
sich Wasserbacillen in grösserer Anzahl finden. c. bbckert. 

Toxine. Unter der Bezeichnung Toxine fasst man eine Gruppe von Giften zu¬ 
sammen, die in ihrem chemischen Verhalten wie in der Art ihrer Wirkung von allen 
übrigen Giften durch auffallende Unterschiede getrennt sind. Zu den Toxinen rechnen wir: 

1. Eiweissgifte pflanzlicher Abstammung: Eicin, Abrin; 

2. Eiweissgifte thieriscber Abstammung: Krötengift, Spinnengift, Aalblutgift und 
ähnliche; 

3. Bakterientoxine; 

4. Fermente. 

ln dem Bestreben, aus Fäulnisgemischen und Bakterienculturen das wirksame Princip 
in chemisch- reiner Form abzuscheiden, hatte Bribgeb eine Anzahl, vom chemischen Stand¬ 
punkte aus ausserordentlich interessanter, Körper dargestellt, die zum Theil mit intensiven 
physiologischen beziehungsweise toxischen Wirkungen begabt waren. Dieselben gehörten 
ihrem chemischen Verhalten nach zu der von Selmi aufgestellten Gruppe der PtomaYne. 
(Ueber dieselben vergleiche den Artikel „Leichenerscheinungen“ in dem Bande 
„Hygiene und gerichtliche Medicin“, S. 548 ff.) Sie stellen aber nicht das speci- 
fische Giftprincip der verschiedenen pathologischen Bakterien dar. Sie besitzen zum Theil 
alkaloidartige (z. B. Atropin ähnliche) zum Theil glykosidartige (z. B. Digitalis ähnliche) 
Wirkungen; manche unter ihnen, wie das Cadaverin (Pentamethylendiamin) und Putresein 
(Hexamethylendiamin) haben keine stärkere Wirkung als andere einfacher gebaute, alipha¬ 
tische Amine und sind kaum noch als Gifte zu bezeichnen. 

Später ist es nun Bribgbr, gemeinsam mit Frankel, wirklich gelungen, die Gift¬ 
stoffe, auf die die specifischen Wirkungen der einzelnen Bakterienarten zurückzuführen sind, 
zu isoliren, und in gereinigter Form darzustellen. Die Darstellung bestand in (wieder¬ 
holter) Ausfällung durch Alkohol und Lösung in destillirtem Wasser — oder in Aussalzen 
purch Neutralsalze, Lösen in Aqua destiilata und Entfernung der Neutralsalze durch Dialyse. 
Die erhaltenen, möglichst gereinigten Producte zeigten die Eigenschaften und Reactionen 
der Eiweisskörper. Bereits früher waren eine Anzahl giftiger Eiweisskörper thierischer 
und pflanzlicher Abstammung mit ausgesprochenen toxischen Wirkungen dargestellt worden. 
Alle diese, von Pflanze, Thier oder Bacterien stammenden, Körper wurden unter der Be¬ 
zeichnung Alburnotoxine zusammengefasst. In späteren Untersuchungen kam jedoch 
Bribgbr zu der Anschauung, dass die Bakterientoxine keine Eiweisskörper darstellten. 
Bribgbr stellte (mit Böhr) Diphtherietoxin aus dialysirtem eiweiss freien Harn durch Aus¬ 
fallen mit Zinkcblorid dar, wodurch eine Zinkverbindung des Diphtherietoxins erhalten 
wurde; dieselbe wurde gereinigt und durch Ammoniakderivate zerlegt. Dieses Toxin gab 
nicht die gewöhnlichen Eiweissreactionen, es ist nach Briegbr und Böhr „nicht eine Eiweiss¬ 
verbindung im landläufigen Sinne“. Es lässt sich daher die Bezeichnung Alburnotoxine nicht 
mehr auf sämmtliche zugehörigen Gifte verwenden; man gebraucht deshalb als Gruppen¬ 
bezeichnung den allgemeineren Ausdruck „Toxine“. 

Die Toxine zeigen folgende gemeinsame Eigenschaften: 

Sie wirken in äusserst kleinen Mengen, die im Vergleich zu den toxischen Dosen 
anderer Gifte (Nerven- oder Protoplasmagifte) minimal zu nennen sind. 

Die Toxine haben eine Incubationszeit von Stunden bis Tagen, die durch keine Stei¬ 
gerung der Dosis herabzudrücken oder zu beseitigen ist. 

Die Toxine haben eine starke Affinität zu den Gewebszellen; sie verschwinden sehr 
schnell aus der Blutbahn und werden rasch an Gehirn oder parenchymatöse Organe ge¬ 
bunden. 

Die Toxine haben ausgesprochene specifisohe Wirkungen: sie wirken auf ganz be¬ 
stimmte Organe und Thierarten, während sie für oft nahe verwandte Species ganz indif¬ 
ferent sind. 

Durch kleine Dosen Toxin kann man Thiere gegen grössere, schliesslich gegen töd¬ 
liche Dosen immunisiren. — Die Toxine bilden im Organismus Antikörper. Mittelst dieser 
Antitoxine kann mann ein anderes Thier derselben Species („passiv“) immunisiren. 

Die Bildung von Antitoxinen ist für die Toxine charakteristisch; sie unterscheidet 
die Toxine scharf von allen anderen Arten von Giften. Sie findet sich bei sämmtlichen 
Toxinarten: bei Bakterientoxinen, bei pflanzlichen wie bei thierischen Albumotoxinen 
(Ricin und Abrin — Schlangen- und Fischgift) wie auch bei den Fermenten. Die hydro¬ 
lytischen Fermente (Invertin, Myrosin, Emulsin etc.) sind, subcutan oder intravenös Thieren 
eingespritzt, stark giftig. Sie zeigen in ihrer Wirkungsweise (Kleinheit der Dosis, Incu¬ 
bationszeit, Anheftung an parenchymatöse Organe) vollkommene Analogie mit den Toxinen; 
durch den Nachweis der Bildung von Antikörpern (des „Antilab’s“ durch Morgenroth) 
ist die Zugehörigkeit zu der Gruppe der Toxine sicher erwiesen. 

Bibi. med. Wiesen schäften. Supplement-Band. 14 
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Ueber die einzelnen Toxine siehe unter den Stichworten „Diphtherietoxin*, „Tetamu- 
toxin“, „Botulismusgift“, „Ricin“, „Abrin“, „Fischgift*, „Schlangengift“ etc. in den verschie¬ 
denen Bänden dieses Werkes. R. hkinz. 

Toxikologie. In dem Bande „Pharmakologie und Toxikologie“ der Bibliothek 
der gesammten Medicinischen Wissenschaften ist unter dem Stichwort „Vergiftungen“ 
folgende „Uebersicht der praktisch wichtigen Gifte“ gegeben: 


Blei. 

Quecksilber. 
Kupfer und Zink. 
Silber. 

Arsen u. Antimon. 
Phosphor. 

Chlor, Brom, Jod. 


Blausäure u. Cyanide. 
Alkohol und Aether. 
Chloral und Chloroform. 
Jodoform, Amylnitrit. 
Oxalsäure u. oxals. Kali. 
Phenol und Salicylsäure. 
Pyrogallol. 

Anilin etc. 

Nitrobenzol u. Pikrinsäure. 

Nitroglycerin. 

Schwefelkohlenstoff. 

Opium. 

Cocablätter. 


Mineralische Gifte. 
Schwefel-, Salpeter-, Salz¬ 
säure. 

Kali und Natron. 
Ammoniak. 

Kohlenoxyd. 

Kohlensäure. 

Stickoxyd. 

Organische Gifte. 
Brechnuss u. Kokkelskörner. 
Tollkirsche, Stechapfel und 
Bilsenkraut. 

Tabak und Jaborandi. 
Schierling, Wasserschierling 
etc. 

Herbstzeitlose. 

Niesswurz u. Eisenhut. 
Fingerhut. 

Calabarbohne. 

Fliegenschwamm. 

Knollenblätterschwamm. 

Morchel. 


Salpetr. Säure u. schwefl. 
Säure. 

Chlorsaures Kali u. Chrom¬ 
säure. 

Schwefelwasserstoff. 

Arsenwasserstoff. 


Nahrungsmittel-, Fäulniss-u. 

Bakteriengifte. 

Mutterkorn. 

Ricinus und Croton. 
Wolfsmilcharten. 

Sabina. 

Zitwerblöthen (Santonin) 
Canthariden. 

Schlangen. 

Spinnen, Insecten. 

Fische u. Muscheln 


Die aufgeffthrten Substanzen sind, zum Theil unter besonderen Stichworten, zum Theil 
in Gruppen zusammengefasst, in den Bänden „Pharmakologie und Toxikologie“ und „Hy¬ 
giene und Gerichtliche Medicin* besprochen. In dem Nachfolgenden soll eine Anzahl nicht 
näher besprochener Gifte aufgeführt, beziehungsweise wichtige neuere Thatsachen nachge¬ 
tragen werden. 

Zinksalze. Die wasserlöslichen Zinksalze, Chlorzink, Zinksulfat, essigsaures Zink¬ 
oxyd, können, vermöge ihrer Eigenschaft, Eiweiss zu fällen, als Aetzgifte wirken. Das 
giftigste dieser Salze ist das Chlorzink, dessen Aetzwirkungen dadurch, dass es mit den 
Ei Weisssubstanzen des Organismus keinen festen Schorf, sondern weiche zerfliessliche 
Massen bildet, sehr tiefgehende zu sein pflegen. Ca. 50% der Vergiftungen mit Chlorzink 
verlaufen tödlich; die tödliche Dosis beträgt 3 — 5 g. Veranlassung zu Vergiftung ist sehr 
selten Mord oder Selbstmord, häufiger Verwechslung (Zinksulfat anstatt Glaubersalz — 
„Desinfecting Fluid“, eine concentrirte Lösung von Chlorzink, in England viel gebraucht). 
— Symptome: Verätzungen in Mund und Schlund, heftige Schmerzen im Magen, Erbrechen 
(eventuell blut- oder schleimbautfetzenhaltiger Massen), schwere Durchfälle, starker Col- 
iaps, kalter Schweiss, kleiner Puls, Sensorium meist ungetrübt, jedoch zuweilen Coma, 
mitunter epileptiforme Krämpfe, Tod in 6 bis 12 Stunden. Nach vorübergehender Besse¬ 
rung können nach Wochen neuerdings Magenschmerzen, blutiges Erbrechen oder Durch¬ 
fall, peritonische Erscheinungen, Tod unter fortschreitendem Collaps (in Folge tiefgehender, 
beziehungsweise perforirender Magengeschwüre) sich einstellen. 

Therapie: Magenspülung, Excitantien. Als chemische Antidote: Eiereiweiss, Milch 
um Zinkalbuminate zu bilden), kohlensaures oder phosphorsaures Natron (um das Zink 
n unlösliches Carbonat oder Phosphat zu verwandeln. 

Ob unlösliche beziehungsweise schwerlösliche Zinkverbin düngen Vergiftungen am 
Menschen hervorzurufen im Stande sind, ist strittig, erscheint aber nach neueren, einwand¬ 
freien Beobachtungen und Experimenten unwahrscheinlich. — Das Zink- oder Giess¬ 
fieber der Gelb- und Bronzegiesser: intermittensartige Fieberanfälle mit Schüttelfrost 
und Pulsbeschleunigung; gleichzeitig quälender Husten, Stirnkopfschmerz, Gefühl des Wund¬ 
seins auf der Brust, nach einigen Stunden Entfieberung unter Schweiss — dürfte nicht 
durch eine specifische Zinkwirkung, sondern durch die locale Reizung der Athmungswege 
durch Dämpfe von Zinkoxyd beziehungsweise von anderen metallischen Beimengungen zu 
erklären sein. — Von Schlokow ist als für chronische Zinkvergiftung charakteristisch ein 
eigenartiges Rückenmarksleiden, das bei Zinkhüttenarbeitern häufig vorkomme, beschrieben 
worden. Es scheint sich aber hiebei nicht um Zink-, sondern vielmehr um Bleivergiftung 
zu handeln, da die zu verarbeitenden Zinkerze stets bleihaltig sind. — Zink wird sehr 
häufig von Menschen in kleinen Mengen, und zwar oft dauernd, aufgenommen: in alle 
Speisen und Getränke, die in Messing- oder Zinkgefässen aufbewahrt werden, geht Zink 
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ober — ebenso in Trinkwasser, das durch verzinkte Leitungsröhren fliesst; in zinkhaltigem 
Boden ist das Wasser, sowie auch die auf demselben wachsenden Pflanzen zinkhaltig, und 
solche Pflanzen wie Wasser werden (in Freiberg i. S., in der Umgebung von Aachen 
etc.) dauernd genossen: Gleichwohl ist nach den sorgfältigsten Nachforschungen eine Ge« 
sundheits8törung durch die Zinkaufnahme nicht zu constatiren. Das Zink dürfte also eben¬ 
sowenig wie das Kupfer (im Gegensätze zum Blei) resorptive Vergiftungen herbeizuführen 
im Stande sein. 

Arsenwasserstoff. Ein farbloses, knoblauchartig riechendes, stark giftiges Gas. 
Vergiftungen kommen vor (selten) in chemischen Laboratorien beziehungsweise Fabriken, 
sowie (häufiger) bei der Herstellung von Wasserstoff (zum Füllen von Luftballons) aus 
unreinen Materialien (arsenhaltigem Zink oder arsenhaltiger Säure). Arsen Wasserstoff 
wirkt dadurch giftig, dass er ausgedehnte Auflösung der rothen Blutkörperchen herbei¬ 
führt. Die Folgen derselben sind: Polycholie, Gallenstauung und in Folge derselben Icterus; 
Schwellung von Leber und Milz durch Anhäufung von Blutkörperchenresten; Ausscheidung 
von Hämoglobin durch die Niere, Verstopfung der Harncanälchen durch Hb-Cylinder, und 
in Folge dessen Anurie und eventuell Urämie. — Subjective Erscheinungen (die sich erst nach 
einigen Stunden einzustellen pflegen) sind: Gefühl schwerer Erkrankung, Schwäche und 
Ohnmächten, Kopfschmerz und Erbrechen. — Später folgt Icterus und Hämoglobinämie. — 
Der Tod tritt meist erst nach 1 Woche und später (in Folge der Nieren Veränderungen) ein. 
— Therapie: Reizmittel gegen die Herzschwäche-Infusionen von Kochsalzlösung zur Aus¬ 
spülung der Nieren. 

Phosphorwasserstoff, ein äusserst giftiges Gas von allgemeiner Phosphorwirkung, 
das nur gelegentlich experimentell dargesteilt wird und daher nur im chemischen Labo¬ 
ratorium Anlass zu Vergiftung geben könnte. 

Jodoform Vergiftung. Jodoform Vergiftungen kommen selten durch innere Ver¬ 
abreichung zu grosser Dosen, häufiger durch zu reichliche äussere Anwendung von Jodo¬ 
form zu Stande. Insbesondere waren früher Jodoform Vergiftungen ziemlich häufig; seit 
man aber gelernt hat, Vorsicht zu üben, sind die Vergiftungen selten geworden. — Die 
Jodoformvergiftung ist eine Vergiftung sui generis; — sie hat mit der Intoxication durch 
Jod wenig oder nichts Gemeinsames. ln der Jodoform Vergiftung des Menschen sind 
cerebrale Störungen vorherrschend. Die ersten Symptome können einen oder wenige Tage 
nach der Jodoformapplication auftreten; häufig vergeht aber längere Zeit: 1 bis 2 Wochen. 
Bei den leichten Formen der Jodoformvergiftung beobachtet man Unruhe, Angstgefühl, 
Schlaflosigkeit, Mattigkeit, Kopfschmerzen, Uebelkeit und Erbreben, eventuell beschleunigten 
Puls und beschleunigte Athmung. In schweren Fällen kommt es zu hochgradigen Auf- 
regungs- und Verwirrungszuständen mit Hallucinationen, psychischer Verwirrung, Tobsuchts¬ 
anfällen — oder zu Angstzuständen und melancholischen Stimmungen mit Todesgedanken 
and Selbstmordversuchen. An Stelle von Aufregung ist bei manchen Kranken tiefer Sopor 
vorhanden. Unter schwerem Collaps kann in wenigen Tagen der Tod eintreton. In ein¬ 
zelnen Fällen bleibt Verwirrtheit mit Sinnestäuschungen für das ganze Leben bestehen. — 
Manche Vergiftungen verlaufen unter meningitischen Erscheinungen: hohes Fieber, Nacken- 
starre, Doppeltsehen, Muskelcontracturen, Krämpfe etc. — Bei der Section an Jodoform- 
Vergiftung Giestorbener fand man Oedem oder Entzündung der Pia und fettige Denegeration 
von Herz und Niere. Therapie: symptomatisch. — Vor Allem wichtig ist die Prophylaxe: 
spärliche Anwendung des Jodoforms (das ja auch in dünnster Schicht vollkommen aus¬ 
reichende antibakterielle Wirkung entfaltet). — Bei den ersten Symptomen von Vergiftung 
sorgfältige Entfernung des vorhandenen Jodoforms. 

Schwefelkohlenstoff. Wasserhelle oder gelblich gefärbte, stark lichtbrechende, 
schwere, eigenthümlich riechende, leicht verdampfende Flüssigkeit. Man hat zu unter¬ 
scheiden zwischen acuter und chronischer Schwefelkohlenstoffvergiftung. — Acute Ver¬ 
giftung kommt wohl nur durch innere Aufnahme des Schwefelkohlenstoffs zwecks Selbst¬ 
mord zu Stande. In einem Falle waren 15 g tödlich; in einem anderen sah man nach 
60 g Genesung eintreten. Symptome: Brennen im Halse, Kopfschmerz, Schwindel, nach 
15 bis 30 Minuten eintretende Bewusstlosigkeit, kleiner häufiger Puls, stertoröse Athmung, 
Cyanose, Sinken der Temperatur, Coma oder Convulsionen. 

Chronische Schwefelkohlenstoffvergiftung kommt durch ständiges Einathmen von 
CS s-Dämpfen zu Stande. Schwefelkohlenstoff wird in der Technik viel gebraucht: zum 
Entfetten von Samen, Knochen etc. (in Fettfabriken) — zum Lösen des Phosphors (in 
Zündhölzchenfabriken), zum Vulcanisiren des Kautschuks (in Kautschukfabriken) etc. — 
Beimengungen von 1.3 mg CS 2 zu 1 / Athmungsluft macht bereits nach einigen 
Stunden deutliche Beschwerden, Mengen von über 0*8 mg pro Liter (in Fabriksräumen etc.) 
sind als unzulässig zu bezeichnen. Die Symptome der chronischen Schwefelkohlenstoff¬ 
vergiftung sind sehr wechselnd. Die ersten Anzeichen können bald, aber auch erst nach 
monatelanger Beschäftigung auftreten. Es werden beobachtet: Kopfschmerzen, die sich 

E Abend verstärken, heitere Aufregungszustände, Erregungen der sexuellen Sphäre, 

* fibrilläre Muskelzuckungen, Zittern der Hände, Ameisenkriechen, Gliederschmerzen. 
Im weiteren Verlauf stellen sich fortschreitende Lähmungserscheinungen im nervösen Ge¬ 
biete ein: Eingeschlafen sein, Kälte und Kriebeln in Fingern und Zehen; Schwäche und 
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Unbeholfenheit der unteren, später auch der oberen Extremitäten; tabetischer Gang, zu¬ 
nehmende Anästhesie and Analgesie der Haut, der Schleimhäute, der Cornea, Schwindel, 
Benommensein, Verwirrung der Gedanken, Gedächtnisschwäche, Abnahme der Sehkraft und 
der Hörschärte, Störungen in der Coordination der Bewegungen. — Die Erscheinungen 
pflegen mit dem Aufhören weiterer Giftzufuhr zurückzugehen. — Therapie: Aussetzen der 
Beschäftigung. Prophylaktisch ist auf sorgfältige Ventilation der Fabriksräume zu dringen. 

Wasserschierling. Die Vergiftung mit Cicuta virosa hat mit der Intoxication 
durch Coniin, das fälschlicherweise auch Cicutin genannt wird, durchaus nichts zu thun. 
Das wirksame Princip des Wasserschierlings ist das Cicutoxin, eine harzartige Substanz. 
Dasselbe ist hauptsächlich in dem das unterirdische Rhizom füllenden Milchsaft enthalten. 
Durch Verwechslung des Rhizoms mit Calmus oder Rübe, durch Benützung desselben zu 
Pfeifen durch Kinder, wird Veranlassung zu Vergiftungen geboten. Auch zu Selbstmord 
ist der Milchsaft des Wasserschierlings benützt worden. — Symptome der Vergiftung: Brennen 
im Munde, Uebelkeit, Erbrechen, zunehmende Benommenheit bis zum tiefen Coma. Dann 
folgen heftige epileptiforme Krämpfe; Schaum tritt vor den Mund, die Zähne knirschen; 
die Extremitäten verfallen in clonische Krämpfe, zuletzt folgt Opisthotonus; Gesicht und 
Lippen sind blau, die Papillen erweitert, reactionslos. Die Athmung steht auf der Höhe 
des Krampfanfalles still. Der Tod erfolgt auf der Höhe eines Krampfanfalles oder in dem 
darauf folgenden Zustand der Lähmung in ca. 10—20 Stunden.. 

Vergiftung durch Vanilleeis. Der Genuss von Vanilleeis hat in einer Anzahl 
von Fällen zu mehr minder ausgedehnten Massenerkrankungen Veranlassung gegeben. 
Dieselben waren verschieden schwer: sie zeigten bald den Verlauf einer leichten Gastro¬ 
enteritis, bald den einer schweren Cholera nostras. In schweren Fällen kam es auch zu 
Schwindel, Kopfschmerzen, starken Collapserscheinungen (kleiner Puls, Kälte der Extremi¬ 
täten); zuweilen wurde mehrtägiges Fieber beobachtet; ein 76jfthriger Mann starb nach 
einem schweren Anfall von Gastroenteritis am 4. Tage an Herzschwäche. — Die Ursache 
der Vergiftung ist nicht das active Princip der Vanille, das Vanillin, das einen ganz un- 

Ö en Körper darstellt, noch anderweitige, regelmässige oder zufällige Bestandteile der 
leschote; auch stammt das giftige Princip nicht von den zur Bereitung des Eises 
benützten Geräthen her; — vielmehr handelt es sich um toxische Stoffe, die m den zn 
der Herstellung des Eises benützten Ingredienzen: verdorbener Milch, schlechten Eiern, 
enthalten waren. In einzelnen Fällen von „Vanilleeisvergiftung“ stellte sich nämlich heraus, 
dass nicht nur das Vanilleeis, sondern auch andere, ans demselben Milchvorrath hergestellte 
Conditorwaaren giftig wirkten, und es konnten in der That aus dieser Milch toxische 
ptomainähnliche Stoffe dargestellt werden. Es handelt sich also nicht um eine specifische 
Vanillevergiftung, sondern um eine „Nahrungsmittelvergiftung“. 

Bezüglich Wurstvergiftung s. u. Botulismus. r. hbikz. 

Trachelorhekter, ZweifePscher. Zum Zweck der Decapitation hat Znvbifbl 
(Centralblatt für Gynäkologie, 1895, pag. 521) ein Instrument angegeben, welches es er¬ 
möglichen soll, die Halswirbelsäule ohne ein Herunterziehen zn durchbrechen. Er erreicht 
dies, indem er den festen Punkt zur Hebelwirkung nicht mehr an den Hals des Kindes, 
sondern in die Hand des Operateurs verlegt. Nicht ein einarmiger, sondern zwei einarmige 
Hebel kommen zur Verwendung, welche beide in einer gemeinsamen Achse ihren Angriffe¬ 
punkt der Kraft haben. Der eine Haken ist in zwei Hälften getheilt, welche sich um eine 
gemeinsame Achse bis auf ungefähr 180° auseinander drohen lassen. Wenn sich die beiden 
oben berühren, so stehen unten die Handhaben unter einem spitzen Winkel und können 
durch eine eingesetzte Schraube unbeweglich gemacht werden. 

Nachdem in Narkose die ganze Hand (am Besten die linke) in die Scheide eingeführt 
ist, wird der Hals des Kindes von hinten mit Zeige- und Mittelfinger, von vorn her mit 
dem Daumen umfasst, während die andere Hand das Kind von den Banchdecken ans 
fixirt oder den vorgehaltenen Arm leicht anzieht. Nun wird der geschlossene Doppelhaken 
zwischen der Symphyse und dem Hals des Kindes in die Höhe geführt, derart, dass die 
Griffe beziehungsweise die Hakenspitzen gegen die Seite der Mutter gerichtet sind, in 
welcher die kleinen Theile liegen. Jetzt wird das Instrument so gedreht, dass die Knöpfe 
den Hals von oben her umfassen. Es folgt der erste Zug, bei welchem die Knöpfe in die 
Weichtheile eindringen und über die Halswirbelsäule zu reiten kommen. Nachdem man 
sich hievon überzeugt, wird der Doppelhaken durch das Herausnehmen der erwähnten 
Schraube drehbar gemacht. Durch ein Umdrehen der zwei Handgriffe mit zwei Händen 
wird die Lugation der Halswirbelsäule bewirkt. Nachdem die Haken wieder geschlossen 
und durch Einsetzen der Schraube fixirt sind, wird das Instrument unter erneuter Deckung 
durch die Hand in gleichem Sinne mehrmals umgedreht und dadurch die zu einem Strang 
aufgedrehten Weichtheile schnell zerrissen. Da das Instrument zuerst durch die Weichtheile 
des Halses geht, bleibt eine Weichtheilbrücke verschont. Jenes muss daher noch einmal 
unter Deckung der Hand eingeführt und diese abgedreht werden. 

Zweifel hat das vorstehend beschriebene Modell noch insoweit modificirt, als er, 
nm die beiden Haken in einem ganzen Kreise drehen zu können, zwischen sie noch eine 
feste Achse einsetzte, um die sich die zwei beweglichen drehen lassen. Zur Vermeidung 
einer Verschiebung in der Längsachse greifen sie in kleine Zahnräder ineinander. Ferner 
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sind die Knöpfe an den Haken enden beseitigt, nm das Einbohren der letzteren in die 
Weichtheile za erleichtern. Schliesslich sei bemerkt, dass die Haken, anders wie am 
K&sNN’schen Schlüsselhaken, flach convex nach dem Stiel za gekrümmt sind. 

Traabenkörner der Iris. Wir verstehen darunter Pigmentauswüchse des 
Pigmentblattes der Iris, welche in das Pupillarbereich hineinragen. Beim Pferde und vielen 
anderen höheren Wirbelthieren gehören diese sogenannten Traubenkörner der Iris zum 
normalen Bilde; beim Menschen dagegen kommen sie äusserst selten vor und werden von 
manchen Autoren auch Ectropium uveae congenitum genannt. Man sieht in solchen 
Fallen am Pupillarrande sammtbraune, von radiären Furchen durchzogene, den Pnpillar- 
rand über das Irisniveau überragende Knötchen; die Papille ist im Uebrigen rund and 
reagirt normal, wobei diese sammtbraune Zone am Papillenspiel gleichmässig sich 
betheiligt. 

Diese congenitale Anomalie hat weiter keine Bedeutung und auf die Function des 
Auges keinen Einfluss. jannbr. 

Tuba Eustachii, Ohrtrompete. Anatomie s. S. 152 und 543. Die Function 
der Ohren trompete besteht hauptsächlich in der Ventilation, in dem Gasaustausch und in 
der Regulirung des Luftdruckes in der Paukenhöhle. Durch den Tubencanal befindet sich 
die Paukenhöhle in constanter Communication mit der Nasen- und Rachenhöhle und 
durch diese mit der äusseren Luft Ein gewisser Grad von Luftaustausch findet auch auf 
dem Wege der Osmose durch das Trommelfell hindurch statt. Ob die Ventilation der 
Paukenhöhle durch die Tuba continuirlich und schon bei gewöhnlicher Respiration vor 
sich geht oder ob es zu ihrem Zustandekommen besonderer Maskelaction des Schling¬ 
actes bedarf, der den normalerweise geschlossenen Tabencanal erst eröffnen soll, ist 
vorläufig noch streitig. Einschlägige Versuche haben gezeigt, dass das Trommelfell bei 
jeder Exspiration eine Bewegung nach innen, bei jeder Inspiration eine solche nach aussen 
macht. Dies kommt nach Hammbrschlag dadurch zu Stande, dass bei der Exspiration die 
Luft „nach dem Principe des aero-dynamischen Paradoxons“ aus der Paukenhöhle auf¬ 
gesogen wird, während bei der Inspiration Luft durch die Ohrtrompete in die Pauken¬ 
höhle eindringt. Lucab hingegen erklärt die Respirationsbewegung des Trommelfelles 
damit, dass bei der Inspiration der weiche Gaumen sich hebt, die Ohrtrompete sich 
verengert, wodurch daselbst eine Luftverdichtung entsteht, während bei der Exspiration 
durch Senkung des weichen Gaumens die Luft in der Tuba verdünnt wird. Mit Hilfe 
eines in den äusseren Gehörgang hineingesteckten Manometers wurden auch mit dem 
Pulse isochrone Schwankungen des Trommelfelles nachgewiesen. Weitere Versuche haben 
gezeigt, dass die Luft am leichtesten in die Tuba eindringt beim Schlingen, schwächer 
beim Aussprechen der Silbe „hek“ und am schwächsten beim Phoniren von a und i. Eine 
zweite Function der Tuba besteht in der Ableitung des Secretes der Paukenhöhle gegen 
den Rachen. Diese Function wird durch die nach unten gerichtete Bewegung der 
Flimmerhaare des Cylinderepithels der Tubenschleimhaut begünstigt. 

Erkrankungen. Die Tuba Eustachii erkrankt fast immer secundär, selten durch 
Fortpflanzung einer Krankheit von der Paukenhöhle aus, sehr oft hingegen vom Nasen¬ 
rachenraum her. Die häufigste Affection der Tuba bildete der Tubenkatarrh. Der acute 
Katarrh der 0hrtrompete, Tubenschnupfen, Salpingitis acuta, schliesst sich 
sehr oft dem acaten Nasenkatarrh, einer Angina, Pharyngitis u. dgl. an und kommt daher 
oft nach heftigen Erkältungen und bei acuten Exanthemen vor. Symptome. Unter den 
subjectiven Symptomen tritt prägnant hervor das Gefühl der Völle oder einer Wand, 
eines Schleiers im Ohre, manchmal auch ein Kitzelgefühl in der Tiefe des Ohres. Selten 
sind auch subjective Geräusche vorhanden, häufiger sind Schmerzen im Ohre, besonders 
bei Kindern, doch meist nur vorübergehend. Eingenommenheit ist oft vorhanden, seltener 
Kopfschmerz und Schwindel. Charakteristisch für diese Krankheit sind besonders drei 
Symptome: 1. Das Gefühl von Knistern und Knacken im Ohre, welches besonders beim 
Gähnen, Schlingen und Kauen die Patienten belästigt und von der bei diesen Bewegungen 
verursachten Trennung der miteinander verklebten verschwollenen Tubenlippen oder von 
der Verschiebung des Secretes im Tubencanale herrührt. Manchmal empfinden die 
Patienten beim Schlingen und Schneuzen einen schnell vorübergehenden heftigen 
stechenden Schmerz im Ohre. 2. Antophonie (s. dieses). 3. Der Wechsel des Gehöres, 
der bei geringfügigen Anlässen, z. B. beim Niessen oder auch ganz unmotivirt sich auf¬ 
fällig macht. Im Allgemeinen ist jedoch die Hörfähigkeit bei dieser Affection nicht stark 
beeinträchtigt. Objectiv zeigt die Otoskopie im Initialstadium das Trommelfell meist 
gar nicht verändert. Bei längerer Dauer findet man als Folgen der zerstörten Ventilation 
der Paukenhöhle Zeichen von Retraction des Trommelfelles, der kurze Hammerfortsatz 
prominent, die Trommelfellfalten stark vorspringend, das Trommelfell selbst erscheint trüb, 
matt, der Luftkegel matt, verkürzt. Bei der Rhinoskopia posterior findet man manchmal 
das Ostium pharyngeum tnbae geröthet, geschwollen, secernirend, mitunter auch Erosionen 
oder Geschwüre an demselben. Die Auscultation ergibt, wenn der ganze Canal ergriffen 
ist, ein enges, knarrendes Geräusch, manchmal fernklingendes Rasseln vom Tubencanale 
herrührend. Ist nun das Ostium pharyngeum afficirt, so ergibt der Katheterismus ein 
breites hauchendes, das PoLiTZER’sche Verfahren ein knackendes Geräusch. Dieser Unter- 
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schied erklärt sich daraus, dass der Katheterschnabel in das Ostium eindringt nnd die 
verengte Stelle passirt. Daher kommt es anch, dass in solchen Fällen die Lnftdouche 
mittelst Pölitz BB’schen Verfahrens eine grössere Druckkraft erfordert, als mit dem Katheter, 
oder anch gar nicht gelingt. 

Bei der Hörprüfung mittelst Stimmgabel wird Wbbbb (S. 200) nach der kranken 
Seite lateralisirt. Für die Diagnose wichtig sind anch die ätiologischen Momente einer 
voransgegangenen Erkältung and des gleichzeitig bestehenden acuten Nasen- and Rachen- 
katarrhs. Der Verlauf ist gewöhnlich ein kurzer. Als Folgeznstand ist ,der acute 
Mittelohrkatarrh am häufigsten. Oft sich wiederholende acute Salpingitis geht schliesslich 
in den chronischen Zustand über, wobei immer das Mittelohr mitafficirt wird. Die 
Prognose ist im allgemeinen günstig, da diese Krankheit zumeist schon nach einigen 
Tagen bis höchstens zwei bis drei Wochen zurückgeht. Doch lässt sie eine Neigung zu 
Recidiven zurück. 

Die Behandlung erfordert in erster Reihe Berücksichtigung des constanten 
Momentes, also die Beseitigung des Rachen- oder des Nasenkatarrhs. Nächst diesem sind 
Lufteintreibungen in die Paukenhöhle mittelst PoLiTZBB'schen Verfahrens indicirt, behufs 
Entfernung angesammelten Secretes, Ventilation und Wegsammachung der Trompete. 
Kommt man mit diesem Verfahren nicht zum Ziele, so kann man — jedoch nicht in 
frischen Fällen — den Katheter anlegen. Darch Injection einiger Tropfen einer l%ig en 
Lösung von Natrium carbonicum in die Tuba kann der zähe Schleim daselbst gelöst und 
bei der nachfolgenden Luftdouche umso leichter entfernt werden. Die Bougirung der 
Trompete ist bei dieser Krankheit zu vermeiden, da sie durch ihre reizende Wirkung die 
Entzündung steigern und schaden kann. Hingegen ist hier die äussere Tabenmassage 
(s- Massage) anzuempfehlen. Gegen die bei dieser Affection oft bestehende Empfindlichkeit 
des Trommelfelles auf laute Geräusche und rasche Temperaturschwankungen empfiehlt es 
sich, in der ersten Zeit einen Wattetampon im Ohre zu tragen. 

Chronischer Tubenkatarrh. Salpingitis chronica. Diese Krankheit geht 
meist aus der vorigen hervor oder ist durch einen chronischen Nasen-Rachenkatarrh bedingt. 
Hier handelt es sich nicht mehr um Schwellung und entzündliche Lockerung, sondern 
um Verdickung und Hypertrophie der Schleimhaut des Tubencanales und um eine Theil- 
erscheinung des chronischen Mittelohrkatarrhs. Sie findet sich oft nach In ect ons- 
krankheiten und überhaupt nach Allgemeinerkrankungen, welche mit catarrhalischer 
Reizung der Schleimhaut einhergehen. Die objectiven Erscheinungen sind dieselben, wie 
beim chronischen Paukenhöhlenkatarrh (s. dort). Das Hauptcharakteristikon ist die Ver¬ 
engerung der Tuba. Der Sitz der Verengerung kann durch die Bougie festgestellt werden 
(8. Sondirung der Tuba S. 613). Ergibt die Auscultation und die manometrische Unter¬ 
suchung (s. dieses) leichte Durchgängigkeit der Tuba für Luft, während die dünnste 
Sonde nicht durchdringen kann, so ist daraus der Schluss auf eine Knickung der Tuba 
gerechtfertigt. Die Prognose ist hier weniger günstig, da diese Krankheit schwerlich 
und selten ganz geheilt werden kann, oft und leicht recidivirt und fast immer eine 
grössere oder geringere Schwerhörigkeit bedingt. 

ln der Behandlung dieser Affection spielt wieder die Luftdouche durch 
PoLiTZBB’sches Verfahren und mittelst Katheter die Hauptrolle. Die Wirkung der Luft¬ 
eintreibung wird hier durch die Bougirung der Trompete und durch die innere Tuben¬ 
massage (s. Massage) bedeutend gesteigert. Mit Hilfe derselben wird der Verengerung 
der Tuba am besten entgegengewirkt. Die Bougie ist je nach der Empfindlichkeit des 
Patienten längere oder kürzere Zeit (3—5 Minuten) in der Tuba zu belassen, jeden Tag, 
jeden zweiten Tag oder noch seltener anzulegen, das Verfahren durch 6—8 Wochen 
fortzusetzen und mit Rücksicht auf die Chronicität der Krankheit und ihre Neigung zu 
Recidiven 3—4mal des Jahres zu wiederholen. Diese Wirkung der Bougirung erfährt eine 
bedeutende Unterstützung durch Injectionen einiger Tropfen einer l°/ 0 igen Jodkali- oder 
einer 2°/ 0 igen Natriumbicarbonicum-Lösung in die Tube, welche den Zweck haben, einerseits 
auf die Tubenschleimhaut resorbirend einzuwirken, andererseits das eingedickte Secret daselbst 
zu verflüssigen, damit es durch die darauffolgende Luftdouche leichter herausbefördert 
werden kann. In hartnäckigen Fällen sind verschiedene Adstringentien. Zincum sulfuricum, 
Cuprum sulfuricum, auch schwache Lapislösungen 0*15—1'0°/ 0 vorsichtig in geringer Menge 
und unter gelindem Drucke zu injiciren. Auch die Einleitung von Salmiakdämpfen m 
statu nascendi in die Trompete wurde empfohlen und lange Zeit vielfach geübt. Doch ist 
dies Verfahren umständlich, kostspielig und in der Wirkung nicht verlässlich, weshalb es 
n neuerer Zeit immer mehr verlassen wird. Neben der inneren Tubenmassage mit Hilfe 
der Tubensonde ist hier auch die äussere Massage im Warzenfortsatz-Unterkieferwinkel 
und die Fingermassage des intratympanalen Tubenabschnittes nach Zanfal von Vortheil 

In Berücksichtigung der ätiologischen Momente ist hier auch die Krankheit des 
Nasenrachenraumes einer entsprechenden Behandlung zu unterziehen und durch Ab¬ 
härtung, hydriatische und klimatische Curen, Aufenthalt in reiner, mässig warmer Luft 
den häufigen Recidiven vorzubeugen. 

Atresie der Ohrentrompete ist selten congenital, häufiger eine Folge von acuten 
und chronischen Infectionskrankheiten. die mit Entzündungen und Verschwärungen an 
der Tubenschleimhaut einhergehen, so nach Scharlach, Diphtberitis, Blattern, Typhus, 
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Syphilis, Tnbercolose, Lupus und bei Neubildungen daselbst. Ferner können Verletzungen der 
Tuba durch scharfe Instrumente und ProjectHe eine Verwachsung und Verschluss ihres 
Lumens herbeiführen. Seltener mag wohl ein langdauernder Katarrh, indem die des 
Epithels beraubte Schleimhaut der Tuenwand verklebt und verwächst, einen solchen 
Verschluss zur Folge haben. Die Diagnose einer Atresie wird durch die Undurchgängigkeit 
der Tuba für Luft, Flüssigkeit und Sonde ermöglicht, eventuell, wenn der Sitz des Ver¬ 
schlusses an der pharyngealen Tubenmündung sich befindet, auch durch die Rhinoscopia 
posterior. Die Prognose ist sehr ungünstig, die Folgen fatal für das Gehörorgan. In 
Folge des stabilen Tuben Verschlusses und der behinderten Ventilation der Paukenhöhle 
wird die Luft derselben mit der Zeit resorbirt verdünnt, der auf der äusseren Fläche des 
Trommelfelles lastende Luftdruck erlangt das Uebergewicht über dem innerhalb der Pauken¬ 
höhle. Das Trommelfell leidet in der Ernährung, wird eingezogen und drückt sammt den 
Gehörknöchelchen auf die Labyrinthfenster und mittelbar auf die Labyrinthflüssigkeit und 
den nervösen Hörapparat im inneren Ohre. Die Folgen sind dann unangenehme und 
lästige Beschwerden, wie Schwerhörigkeit, subjective Gehörsempfindungen, Schwindel 
n. s. w. 

Die Behandlung kann hier nur eine prophylaktische uud eine symptomatische 
sein. Die ulcerativen Processe, die Tubengeschwüre, sobald sie an der Tubenmündung 
diagnosticirt und zugänglich gemacht sind, soll man mit adstringirenden antiseptischen 
und kaustischen Mitteln von der Nase oder vom Munde aus angeben. Aetzung mit Argentum 
nitricnm, acidum chromicum, acidum trichloraceticum mit Hilfe von Aetzmittelträger, 
Cauterisation mit dem Galvanocauterkonnen, in entsprechenden Fällen unter Leitung des 
Auges angewendet, einer zu grossen Ausbreitung der Geschwüre und einem narbigen 
Verschlüsse der Trompete Vorbeugen. In symptomatischer Beziehung trachtet man die 
Beschwerden zu lindern durch Etablirung einer bleibenden Oeffnung im Trommelfelle 
(8. Excision der Gehörknöchelchen), durch Luftverdichtung und Luftverdünnung im 
äusseren Gehörgange, Anwendung des faradischen und des galvanischen Stromes u. s. w. 

Eine andere Folge langdauernder Tuberrachenkatarrhe ist Parese und Paralyse 
der Tubenrachenmusculatur. In Folge der langdauernden Schwellung und Ver¬ 
dickung der Schleimhaut an diesen Stellen kommt es zu Ernährungsstörungen, Atrophie, 
Verfettung u. dgl. der darunter liegenden Musculatur, welche zu Insufficienz derselben 
führen können. Die Folgen för’s Ohr sind dieselben wie beim chronischen Tubenkatarrh. 
Die Diagnose dieses Zustandes ist dadurch möglich, dass die Lufteintreibung mittelst 
Katheter und die Sondirung der Tuba ausgeführt werden kann, während das PoLiTZER’sche 
Verfahren und VALSALVA’sche Versuch nicht gelingen. Ferner spricht für diese Affection 
eine geringe Reactionsfähigkeit seitens des Gaumensegels und der Rachenwand, die bei der 
Pharyngoskopie nur wenig gehoben werden können. 

Die Behandlung besteht im Elektrisiren mit dem constanten oder unterbrochenen 
Strom. Eine dünne, bis auf die Spitze isolirte Elektrode wird durch den Katheter bis zur 
Toba vorgeschoben, während die andere Elektrode an die Rachenwand oder die seitliche 
HalBgegend angesetzt wird. 

Üeber eine andere Folge des Tubenkatarrhs, nämlich über Offenstehen der Tuba 
und Antophonie s. unter Antophonie, Neubildungen der Tuba s. S. 385, Neurosen 
der Tuba s. Neurosen des Gehörorganes. 

Fremdkörper in der Tuba sind nur selten beobachtet worden, und zwar ab¬ 
gebrochene Celluloidbougies und Laminariasonden, Getreidespelte, Spulwürmer und einmal 
auch eine Nähnadel, ein Kirschenkeru, ein von einer Spritze beim Ausspritzen der Nase 
abgebrochenes und in die Tuba gelangtes Hartgummistück, ferner Schnupftabak, Speise¬ 
theile. Solche Fremdkörper gelangen manchmal von da in die Paukenhöhle, wo sie eine 
eitrige Mittelohrentzündung verursachen und durch eine Perforation in der Membrana 
tympani mit dem Eiter nach aussen gelangen oder sie werden beim Niessen, Schneuzen 
und dergleichen Bewegungen mit dem Expirationsstrom mitgerissen und durch Rachen 
oder Nase nach aussen befördert. 

Bildungsfehler. Als angeborene Bildungsanomalien der Tuba wurden beschrieben 
Totaler Defect der Tuba zugleich mit anderen Missbildungen des Ohres und des Schlundes 
Fehlen beziehungsweise Atresie des Ostium pharyngeum mit oder ohne Obliteration des 
Canales, Umwandlung der knorpeligen Tuba in einen feinen, blind nach innen endigenden 
Gang, Ossificationslücken, abnorme Weite der Ohrentrompete, winkelige Knickung in ihrem 
knöchernen Theile. spira. 

Tuberculin wurde bei phthisischen Ohreneiterungen wiederholt versucht wegen 
negativer oder ungünstiger Erfolge, jedoch wieder verlassen. Dasselbe gilt auch von dem 
Neutuberculin. 

Tnbercolose. Das nicht seltene Vorkommen von echten Tuberkelbacillen in Milch 
und Butter ist mehrfach bestätigt worden. So fand Coggi unter 100 Butterproben in 
Mailand bei 2 Tuberkelbacillen, bei 17 die Petri-Rabinowitsch’schen säurefesten Stäbchen, 
Aschbb unter 27 Königsberger Proben zweimal Tuberkelbacillen, nie säurefeste Stäbchen. 
Aber auch von negativen Resultaten wird berichtet. Bonhoff fand in Marburg unter 
28 Butter- und 3 Margarinproben weder Tuberkelbacillen noch säurefeste Stäbchen. Dieser 
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Befand gewinnt an Bedeutung, da er eine Bestätigung der von Schuchabd bereits 1896 an 
demselben Orte erhaltenen Resultate darstellt. Hxrbkrt konnte unter 101 Butterproben, 
die aus verschiedenen Gegenden Württembergs stammten, nie echte Tuberkelbacillen und nur 
in 6% säurefeste Stäbchen finden; ebensowenig waren Tuberculoseerreger in 20 Münchner 
und 5 Berliner Butterproben aufzufinden, säurefeste Stächen dagegen in letzteren erheblich 
öfter, in 50 beziehungsweise 80°/ 0 . Allerdings macht Hbllström darauf aufmerksam (ob 
mit Recht, müssen weitere Untersuchungen ergeben), dass die theilweise oder gänzlich 
negativen Resultate mancher Untersucher vielleicht darauf zurückznfübren sind, dass 
weder das Alter noch die Beschaffenheit der Butter berücksichtigt wurde. 

Nach Kühnau’s, dem Oberthierarzte Hamburgs, Mittheilungen sind von 10 Millionen 
Milchkühen 50.000—100.000 mit Eutertuberculose behaftet und sind deshalb in circa 50—100 
Millionen Liter Milch Tuberkelbacillen vorhanden. 

Die Streitfrage nach der Eintrittspforte der Mikroben in den Organismus besteht noch 
fort: nach Baümgartkn dringt er schon bei der Zeugung mit den Spermatozoiden in das 
Ovulum ein, bleibt in dem entwickelnden Fötus in einer Art von Larvenstadium und führt 
erst im extrauterinen Leben zar Infection des Körpers. Klbbs spricht den Darmtractus 
als Eintrittspforte an, andere Autoren sehen diese in den Tonsillen, von welchen aus sie 
auf dem Umwege über die Hals- und Mediastinaldrüsen zur Bildung von Gefässtuberkeln 
und dann zu den Herden in der Lunge kommen. Ribbert betrachtet die Inhalation für 
die häufigste Infectionsquelle. Die Bacillen passiren dabei die Lungen, ohne sie zu ver¬ 
ändern, und erzeugen zunächst Tuberculose der intrathoracalen Lymphdrüsen. Die ger- 
minative und placentare Entstehung der Tuberculose ist nicht von der Hand zu weisen, 
kommt aber sehr selten vor. Gegen die Annahme einer primären Darminfection mit Tuber- 
culoses pricht das seltene Vorkommen der Darmtuberculose in grossen Städten; ausserdem 
ist die Identität der Perlsucht mit Tuberculose nicht erwiesen, auch ist z. B. das bosnische 
Rind resistent gegen Perlsucht, aber empfänglich für menschliche Tuberculose (Karlinsxi). 

Nach Koch ist auch die Perlsucht nicht mit der Menschentuberculose identisch. 
Eb ist entgegen der ursprünglichen Ansicht Koch’s fraglich, ob der Tuberkelbacillus Sporen 
bildet. Seine Widerstandsfähigkeit basirt auf seinem Gehalt an einer Fettsubstanz. Manche 
Autoren glauben an die Ubiquität des Tuberkelbacillus, andere leugnen diese, da der 
Bacillus nur in der Umgebung hustender Phthisiker vorkomme. Es steht fest, dass der 
Tuberkelbacillus die Tuberculose erzeugt, er muss aber einen geeigneten Boden zu seiner 
Vermehrung finden (die sogenannte Disposition). 

Neuerdings hat nun Robin in der Acadömie de Mödecine seine experimentellen 
Untersuchungen über das Wesen der Tuberculose mitgetheilt, die insofern mit den Arbeiten 
anderer Autoren in Widerspruch stehen, als sie die Bedeutung und den Einfluss des 
Tuberkelbacillus den allgemeinen Ernährungs- und Lebensbedingungen gegenüber herab- 
setzen und den Schwerpunkt der Prophylaxe in der allgemeinen Hygiene und nicht 
im Kampfe mit dem Bacillus sehen. Auch Lanceraux und Lannklongux haben kürzlich 
Mittheilungen in ähnlichem Sinne gemacht 

Nach Robin besteht das Wesen der Tuberculose, im Gegensatz zu alledem, was man 
bisher geglaubt hat, nicht in einer Verminderung, sondern in einer Steigerung der respira¬ 
torischen Functionen des Organismus. 

Er hat zusammen mit Binrt 162 Phthisiker nach dieser Richtung hin untersucht 
nur 8°/ 0 der Fälle bildeten eine Ausnahme von der oben ausgesprochenen Regel. Ihre 
Ergebnisse der Gasbestimmungen waren die folgenden: die Respirationsluft ist bei Phthisikern 
nm 80 bis 110% vermehrt, die auf ein Kilogramm Gewicht in der Minute ausgeathmete Kohlen¬ 
säure nimmt um 64—86% zu, die vom Kilogramm Gewicht in der Minute resorbirte Gesammt- 
menge Sauerstoff erhöht sich um 70—100%. Diese bedeutende respiratorische Ueber- 
activität kommt sowohl bei den acuten wie auch bei den chronischen Formen der Tubern 
culose vor. Im letzteren Falle ist sie sowohl zu Beginn der Krankheit, wie auch schon 
vorher zu constatiren und bleibt bis in die letzten Tage des Lebens bestehen. Die Schwan*» 
kungen in dieser Hyperactivität zeigen einen gewissen Parallelismus zu den Besserungen 
und Verschlimmerungen der Krankheit. Die gleiche Steigerung der respiratorischen Vor¬ 
gänge lässt sich auch bei Patienten mit Tuberculose der Knochen, der Drüsen, der Hoden 
und des Brustfells constatiren, während sie bei der Tuberculose der Meningen und des 
Peritoneums und bei Lupus fehlt. 

Vor der Langenspitzenaffection bestehen oft schon andere tuberculose Herde im 
Körper, abgesehen von Knochen- und Gelenktuberculose verkäste Lymphdrüsen. Die 
verkästen Lymphdrüsen am Lungenhilus sind in solchen Fällen auf ärogene Infection 
zurückzuführen, wobei die Bacillen die Lungen passiren, ohne sich daselbst festzusetzen. 
Von diesen Drüsen aus erfolgt dann auf hämatogenem Wege die Lungeninfection. Die 
Lungenspitzen werden in Folge einer besonderen Disposition, die vielleicht nach den 
Verhältnissen des BiRR’schen Stauungsverfahrens zu erklären wäre, hauptsächlich ergriffen, 
wie sie auch bei der Miliartuberculose früher und stärker als die anderen Lungenabschnitte 
von der Krankeit befallen werden. Für die Entstehung der Miliaturtuberculose nimmt 
Robin an, dass eine — beschränkte — Anzahl von Tuberkelbacillen in die Blutbahn geräth, 
sich dann im Kapillar System verschiedener Organe (Niere) vermehrt und weiteren Zuwachs 
durch Zerfall von Intimatuberkeln erhält. Auf diese Weise erklärt sich die Entstehung 
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der zahllosen, miliaren Herde. — Ausser der hämatogenen Infectlon kann die Lungen- 
tuberculose auch noch durch ärogene Infection zu Stande kommen; dies h&lt Robin aber 
für den weniger gewöhnlichen Modus, weil die Luft nur wenig Tuberkelbacillen enthält, 
diese nur zum kleinen Theile in die Lungen gelangen und auch nur selten dort haften 
bleiben, am ehesten noch, wenn andere Schädlichkeiten (Steinstaub) in Mitwirkung treten. — 
Der verschiedenen Virulenz der Bacillen misst Robin weniger Bedeutung bei, als der ver¬ 
schiedenen Disposition, da die Mikroorganismen sehr empfindlich gegen Aenderungen in 
der Zusammensetzung ihres Nährbodens sind. Derartige Aenderungen der chemischen 
Zusammensetzung des Körpers können z. B. auch dazu führen, dass aus einer chronischen 
Tuberculose eine acute Miliartuberculose wird. Klebs nimmt an, dass eine intrauterine 
Infection durch den Vater wie durch die Mutter stattfinden kann; diese Infection durch 
den tuberculösen Vater ist nach seinen Beobachtungen und statistischen Berechnungen 
sogar zehnmal häufiger als die durch die Mutter. — Die post puerperale Infection kommt 
nur selten durch Staubinhalation zu Stande, weil die Tuberkelbacillen sehr em¬ 
pfindlich gegen das Austrocknen sind; die Infection kommt eher, wenn auch nicht häufig, 
durch Zerstäubung von Mundflüssigkeit zu Stande, weil die natürlichen Schutzvorrich¬ 
tungen in Nase und Rachen die eingedrungenen Bacillen unschädlich machen — sondern 
sie erfolgt meist von den Halslymphdrüsen aus auf dem Wege der Lymphbahnen, wodurch 
sich auch erklärt, dass die Lungenspitzen zuerst afficirt werden. 

Die für die Heilstättenbehandlung so wesentliche Frage der Frühdiagnose ist mehr¬ 
fach erörtert worden; eine gute und lesenswerthe Zusammenstellung der hier in Betracht 
kommenden Gesichtspunkte geben Strauss und Knopp, von denen letzterer eindringlich 
vor der diagostischen Anwendung des Tuberculins warnt. Von Lrvy und Bruns ist be¬ 
sonders die bakteriologische Seite berücksichtigt worden; sie empfehlen, wenn die mikro¬ 
skopische Untersuchung negativ ist, angelegentlich das Thierexperiment, das allerdings erst 
in 4 bis 10 Wochen Aufschluss gibt. Ein neues Verfahren hat Hknkkl eingeführt, nämlich 
die Function der Lunge an der Stelle, wo die physikalischen Erscheinungen am ausge¬ 
prägtesten sind. Dort soll man eine Punctionsnadel einstechen und langsam und in 
kleinen Pausen Lungensaft aspiriren, dessen bakteriologische Untersuchung ihm häufig 
positives Resultat ergab ; schädliche Wirkungen, abgesehen von etwas sanguinolent gefärbtem 
Sputum, wurden nie beobachtet. Zanonl empfiehlt dasselbe Vorgehen zur Diagnose der 
Mischinfection da, wo die Sputumuntersuchung negative oder unsichere Resultate ergibt. 

Die schon im vorigen Bericht erwähnte Temperaturabilität der Phthisiker zeigt sich 
nach Fromm auch bei der Aufnahme in’s Krankenhaus. Man beobachtet hier häufig 
ephemere, auf den Aufnahmetag beschränkte Temperaturerhöhungen; die Hälfte aller 
Kranken, bei denen sich dieses Symptom zeigt, leidet an Krankheiten des Respirations¬ 
apparates und % leidet an sicherer Phthisis pulmonum. Die Ursache beruht nach Ver¬ 
fasser auf der körperlichen Bewegung beim Transport und in psychischer Einwirkung. 
Von Hess wird nachdrücklich darauf hingewiesen, dass zur Prüfung, ob ein Tuberculöser 
Fieber hat, zweistündliche Messungen unbedingt nöthig sind, bei nur zwei- oder dreimaliger 
Messung werden häufig Temperatursteigerungen übersehen. 

Ueber Häufigkeit und Ausheilung der Tnberculose beim Menschen konnte Nägrli 
an 500 Sectionen des Züricher pathologischen Instituts wichtige Beobachtungen machen. 
Danach wächst die Häufigkeit der Tuberculose, die congenital und im ersten Lebensjahre 
noch minimal ist, vom 2. bis 18. Jahre constant und ziemlich gleichmässig und erreicht 
mit der Pubertät 96%. Zwischen dem 18. und 30. Lebensjahre ergibt fast jede Section 
tuberculose Veränderungen, ebenso in späteren Jahren, wenngleich dieselben zum Theil 
nur mikroskopisch nachzuweisen waren. Sehr interessant ist der Procentsatz der Aus¬ 
heilungen; vor dem 18. Jahre minimal, steigt er im dritten Decennium auf 25, im vierten 
auf 40 und wächst dann ziemlich gleichmässig bis auf 75 im 70. Lebensjahr. Die Häufig¬ 
keit eines durch die Tuberculose verursachten letalen Ausganges sinkt von 100% im 
frühesten Kindesalter bis zum 18. Jahre constant bis auf 29%, steigt nochmals langsam 
an, im dritten Decennium auf 38%, und fällt dann langsam und regelmässig ab mit zu¬ 
nehmendem Alter. Nach der Art des Materiales, das an pathologischen Instituten zur 
Section kommt, das ja fast durchwegs aus den untersten, in besonders schlechter Lebens¬ 
lage sich befindenden Bevölkerungsschichten stammt, können diese Zahlen für die Gesammt- 
bevölkerung nur bedingte Anwendung finden, trotz ihrer an und für sich grossen Wichtig¬ 
keit. Das Hauptinteresse dürfte der Zahl der Heilungen sich zuwenden, die wiederum die 
schon langst bekannte Thatsache der nicht seltenen Heilungsmöglichkeit der Tuberculose 
auch unter den ungünstigen Verhältnissen in’s rechte Licht zu setzen geeignet ist. 

Das KocH’sche Tuberkulin scheint in neuerer Zeit auch als Heilmittel wieder 
unter den Aerzten einer grösseren Würdigung sich zu erfreuen, wenigstens muss man das 
aus verschiedenen darüber vorliegenden Belichten schliessen und speciell auch aus dem 
Vorwort, das Pktruschki seiner Broschüre mitgibt. Letzterer ist einer der wenigen Aerzte, 
die sich durch den Misserfolg des Jahres 1891 nicht von der weiteren Anwendung dieses 
Mittels haben abschrecken lassen, sondern in vollem Vertrauen auf seine Wirksamkeit bei 
richtiger und sachgemässer Anwendung unentwegt davon weiter Gebrauch gemacht haben. 
Er ist speciell durch die von ihm eingeführte Modification seiner Anwendung, die sogenannte 
Etappenbehandlung, zu recht günstigen Resultaten gelangt und in der Lage, von 22 dadurch 
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seit 4—6 Jahreil geheilten Fällen zn berichten. Seine Et&ppenbeh&ndlnng stützt sich auf 
die Erfahrung, dass durch die Tuberculinbehandlung die Reaction und Empfänglichkeit 
gegen das Tuberculin allmählich erlischt, auch wenn noch genug reactionsfähiges tuber- 
culöses Gewebe vorhanden ist. Wenn man dann die Behandlung aussetzt, so ist nach 
2—3 Monaten die ursprüngliche Empfänglichkeit wieder vorhanden und man muss dann 
wieder von neuem mit der Behandlung beginnen und dieses so oft wiederholen, als nach 
einer Pause wieder von Neuem Reaction eintritt. Mehr als 2—3 solcher Etappen sollen 
bei den für die Tuberculinbehandlung geeigneten Fällen selten nöthig sein. Das ist indessen 
der Hauptpunkt der Sache, dass dieser Behandlung nur die dafür geeigneten Fälle unter¬ 
worfen werden, sonst sind Misserfolge unausbleiblich. Da die Wirkung des Mittels darin 
besteht, dass es das tuberculöse Gewebe zur Einschmelzung bringt, so können naturgemäss 
weit vorgeschrittene Phthisiker die Behandlung nicht mehr vertragen. In je früherem 
Stadium sie zur Anwendung kommt, umso günstiger sind die Resultate. Nöthig ist ferner, 
dass der Kranke noch verhältnismässig kräftig und frei von Mischinfection, überhaupt 
fieberfrei ist. Hier können die Heilstätten insofern segensreich wirken, als sie den Eintritt 
der letzteren Bedingungen oft noch herbeizuführen und dadurch die specifische Behandlung 
zu ermöglichen im Stande sind. Verfasser steht auf dem Standpunkt, dass jedenfalls alle 
Frühformen der Tuberculöse, die nur durch das Tuberculin diagnosticirt werden können, 
durch dasselbe auch mit Sicherheit heilbar sind. Da nun jede Tuberculöse einmal in 
einem solchen Zustande sich befinden muss, so würde nach seiner Ansicht die möglichst 
allgemeine Anwendung des Tuberculins zur Frühdiagnose und zur Frühbehandlung die 
vollkommenste und dabei wohlfeilste Form des Kampfes gegen diese Seuche sein. Ein 
weiterer unentwegter Verfechter der Tuberculintberapie von Anfang an ist auch Krause. 
Sein Bericht erstreckt sich über 27 Kranke, von denen 12 zur Zeit geheilt und 13 gebessert sind. 

Die Zimmtsäurebehandlungnach L anderer ist in den vergangenen Jahren recht 
häufig der Gegenstand der Erörterung gewesen. Im Grossen und Ganzen wurde dabei 
zugegeben, dass diese Behandlungsweise bei vorsichtiger Anwendung zwar keinen Schaden 
zu stiften vermag, dass aber auch die Resultate keine besseren sind, als sie sonst im Kranken¬ 
hause oder in der Privatpraxis erzielt werden. In diesem Sinne sprechen sich Pirl, 
Bourget, Gishden, Fraknkkl und Krockibwicz aus; etwas günstiger urtheilen Mann und 
Wa88ilrnko. Besonderes Interesse hat die darüber in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft stattgefundene Discussion, an der Länderer selbst sich betheiligte. Danach hatte 
Ewald schon vor zehn Jahren Versuche mit dem Hetol angestellt, dieselben aber wegen 
eines plötzlichen Todesfalles, den er als Fettembolie auffassen zu müssen glaubte (was die 
Section aber nicht bestätigte), wieder aufgegeben. Seit einem Jahre hat er die Versuche 
wieder aufgenommen und bis jetzt 25 Fälle behandelt, die alle nach den von Länderer 
aufgestellten Forderungen ausgewählt waren. Er erzielte einen entschiedenen Erfolg in 
3 bis 4 Fällen, Besserung, wie man sie auch sonst sieht, bei 5; keine Besserung war zu 
constatiren bei 6, Fortschreiten bei 10. Ein Einfluss auf Fieber und Nachtschweisse war 
nicht nnchzuweisen. Nach der Ansicht Ewald’s haben diese Erfolge nicht den Erwartungen 
entsprochen, welche man nach den Empfehlungen Landbrkr’s und Anderer hätte erwarten 
sollen. Immerhin sei aber das Verfahren weiterer Prüfung werlh. Länderer selbst gab 
zu, dass es gerade bei der Tuberculöse schwierig sei, zu entscheiden, ob ein Erfolg der 
Behandlung zuzuschreiben sei, oder ob er auch so gekommen sei, aus seinen eigenen 700 
bis 800 Fällen glaube er jedoch günstigere Resultate ableiten zn dürfen. Die übrigen 
Redner schlossen sich im Grossen und Ganzen Ewald an. Bemerkenswerth ist noch die 
Mittheilung von Hansbmann, der den schon von Länderer beschriebenen günstigen Einfluss 
auf die fibröse Umwandlung des Tuberkels an Thieren durchaus bestätigen konnte. 

Intravenöse Hetolinjectionen sind demnach nach Berichten einer Reihe von 
Autoren (Qurrbin, Länderer u. A.) ungefährlich, jedoch ohne positiven Effect auf das Grund- 
leiden. Nach v. Weissmayr’s Erfahrungen sind intravenöse Injectionen von Hetol, 0O1—0*03 
steigend, ein Unterstützungsmittel der Allgemeinbehandlung. 

Das Lignosulfit, ein Abfallproduct bei der Fabrication von Cellulose, das eine Zeit 
lang bei der Behandlung der Tuberculöse angewandt wurde, der Vergessenheit zu entreissen, 
bemüht sich Simon. 

Günstige Erfahrungen von der Schmierseifenbehandlung bei localen tuber- 
culösen Processen, speciell Drüsen- und Knochenleiden, berichten Hausmann und Gisler. 
Ein Einfluss auf den Gang der Lungentuberculose lässt sich dagegen, wie Gisler botont, 
nicht mit Bestimmtheit erweisen. 

In sehr überschwenglicher Weise preist Alexander nach seinen Erfahrungen sub- 
cutane Injectionen von Oleum camphor&tum geradezu als Specificum an. Er schreibt u. a.: 
Die bisher gebrauchten Medicamente müssen dadurch durchaus in den Schatten gestellt 
werden, denn diese sind nur empfohlen für das Anfangsstadium des Leidens, wo oft 
Spontanheilungen stattfinden. Die Kampferbehandlung dagegen erzielt das, was reichen 
Leuten durch Geldopfer, welche nur wenigen Tausenden aufzubringen möglich ist, im 
fremden Lande nur ausnahmsweise gelingt, bei Proletariern im letzten Stadium der Er¬ 
krankung in der Regel überall. Aehnlich enthusiastisch spricht sich übrigens auch 
Carossa aus, allerdings nicht über die Kampferbehandlung, sondern über die von ihm 
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erfandenen Injectionen von Pilocarpin gegen Lnngentnberculose. v. Crtegrrn war mit den 
Erfolgen der Kampferbehandlang nicht zufrieden. 

Kreosot und Guajacol sind noch immer beliebte Medicamente des ärztlichen Prak¬ 
tikers. Gerühmt wird namentlich Duotal, Thiocol und dessen Modification des Sirolin. 
•Wie Pollak aus der Heilanstalt Aliand mittheilt, ist besonders die Einwirkung des Duotals 
auf den Appetit in der grössten Mehrzahl der Fälle eine sehr bedeutende; wenn auch eine 
directe Beeinflussung des objectiven Befundes nicht beobachtet werden kann, so ist es 
doch immerhin schon recht viel werth, dass wir im Duotal ein Mittel besitzen, das in den 
meisten Fällen entschieden appetitanregend wirkt, wodurch unter Umständen erst die 
Möglichkeit zur entsprechenden Ernährung gegeben ist. 

Besonders warm wird in jüngster Zeit ein anderes Kreosotderivat empfohlen, das 
Thiocol. Mbndelsohn schreibt darüber: „Wir besitzen jetzt ein Kreosotderivat, welches 
alle therapeutischen Effecte des Kreosots ausübt, ohne eine seiner zahlreichen ungünstigen 
Eigenschaften mit ihm zu theilen. Jetzt erst wird es möglich sein, überall dort, wo eine 
Kreosottherapie wünschenswerth ist, sie in ausreichendem Masse und zureichender Inten¬ 
sität, frei von allen Störungen und schädlichen Nebenwirkungen auch thatsächlich durch¬ 
zuführen. Dieses Präparat ist das Thiocol.“ 

Bekanntlich kommt es auch als Mixtur — 10 g Thiocol, 40 g Wasser, 5 g Extractum 
fluidum Aurantum und 95 g Syrup — unter dem Namen Sirolin in den Handel. Für die 
C&ssenpraxis wird statt Sirolin der billigere aber gleichwerthige Syrupus Sulfosote 
Roche verschrieben. 

Ein neueres Medicament aus dieser Gruppe ist das Gujasanol, ein schwach nach 
Guajacol riechendes, salzigbitter schmeckendes, krystallinisches Pulver, die einzige Ver¬ 
bindung, die im Organismus Guajacol abspaltet; es wird besonders von Einhorn warm 
empfohlen. Er gibt es bis zu 12 g pro die als Pulver oder in wässeriger Lösung, eventuell 
subcutan. Es soll den Appetit anregen, die Resorption der Nahrungsmittel durch Darm- 
desinfection bessern, tnberculöse Diarrhoen zum Stillstand bringen. Kurz zu erwähnen 
wären Ichthyosot in Pillenform, eine Combination von Kreosot mit Ichthyol (jede Pille 
enthält 0*1 Ichthyol-Ammonium, 0*04 Kreosot, carbonicum nebst Zuthat von 0*1 Mentha 
piperita als Geschmackscorrigens. Man beginnt nach Goldmann mit 3 Pillen pro die und 
steigt ganz langsam bis auf 12 Pillen im Tag), ferner Methylendiguajacol = Pulmoform und 
Methylenkreosot = Pneumin, eine Verbindung von Guajacol mit Jod-Jodocol. 

Die Kakodylsäure wird subcutan als Natronsalz auf Grund der ersten Empfehlungen 
von Rewaüt und Gautirb (1899) in Dosen von 0*1—0*2 angewandt. 

Erni empfahl folgende Methode: Jeder Phthisiker wird täglich mit einer Salbe, die 
Acid. salicyl und 15°/ 0 Oleum Terebuthin als Hauptbestandtheil enthält, eingerieben, und 
zwar an der ganzen Brust, etwa eine Viertelstunde lang unter leichtem Druck der flachen 
Hand; das blosse Anstreichen genügt nicht. Die Haut röthet sich über den erkrankten 
Stellen der Lunge derart, „dass jede Wärterin, die das Einreiben einigemal besorgt hat, 
die kranken Stellen in der Regel angeben kann.“ 

Intratracheale Injectionen sind von Mendel und Garnault empfohlen worden; ersterer 
injicirt 5% Lösungen von Oleum Eucalypthi in Oleum Olivarum unter eventuellem Zusatz 
von Jodoform oder Guajacol, letzterer Orthoform in Olivenöl suspendirt. 

Viel von sich reden machte eine Zeitl&ng die Zomotherapie der Tuberculose. 
Richbt und Hericourt behaupteten, dass der Fleischsaft Stoffe enthalte, die dem Körper 
die Fähigkeit verleihen, die Tuberculose zu besiegen. Durch das Kochen gingen diese 
ei weissartigen Fermente zu Grunde. Es sollen — nachdem anfangs eine viel grössere 
Menge des aus dem rohen Fleische ausgepressten Saftes verlangt worden ist — nach den 
neueren Versuchen der tägliche Verbrauch von 10—12 g rohen Fleisches pro Kilogramm des 
Versuchsthieres genügt haben, die experimentell erzeugte Tuberculose aufzuhalten, während 
Hunde, die in gewöhnlicher Weise ernährt worden sind, der Krankheit erlagen. Ein mittel¬ 
grosser Patient müsste also täglich circa 700— 800 g rohen Fleisches, beziehungsweise den 
aus diesem Quantum ausgepressten Saft bekommen, die Behandlung sollte durch lange 
Zeit, mindestens noch sechs Monate nach Aufhören der schwersten Symptome fortgesetzt 
werden. 

S. Cohen empfiehlt eine 3°/ 0 ige Lösung von Palladiumchlorid als Liquor. Palladii 
chloridi. Man beginnt mit 5 Tropfen und steigt bis 10. 75°/ 0 Besserungen. 

Die Behandlung der Lungentuberculose durch Inhalationen mit 
Jodoform-Formaldehyd (Igazol) nach Cervello in Palermo wurde in den 
letzten Jahren vielfach erprobt, ohne irgend welche dauernde Bedeutung gewonnen zu haben. 

Im Gegensatz zu den meisten gebräuchlichen Inhalationsapparaten, bei welchen das 
Medicament in fein vertheiltem Zustande zerstäubt eingeathmet wird, ist der Apparat von 
Prof. Cekvello ein Verdampfungsapparat; er dient dazu, das Heilmittel zu verflüchtigen 
und die den Kranken umgebende Luft damit zu sättigen. Er besteht im Wesentlichen aus 
zwei Theilen, einem Hohfcylinder aus Messing, welcher in seinem oberen Drittel einen 
Dampfkessel trägt, dessen obere Fläche eine tellerförmige Form hat, und einen Spiritus¬ 
brenner. Auf dem Teller findet die zu verdampfende Substanz Platz. Die zur Einathmung 
gelangenden Dämpfe bestehen aus einem Gemenge von atmosphärischer Luft, Formaldehyd 
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und Jodoformdämpfen, und zwar bedient sich Cbrvello zu diesem Zwecke einer chemischen 
Verbindung der Triomethylen mit Jodoform, dem etwas Chloralhydrat mit Terpin beige¬ 
mengt ist, welche er Igazol nennt. 

Während der Inhalation müssen die Kranken methodisch tiefe Respirationsbewe¬ 
gungen ausführen, um die inbalirte Luft möglichst tief in die Lungen eindringen zu lassen. 
Fast alle Patienten vertragen die Inhalation anstandslos und schon nach einigen Tagen 
der Inhalation machte sich eine erleichterte Expectoration und weiterhin eine Abnahme des 
Hustenreizes bemerkbar. In den Fällen, wo das Sputum eine eitrige Beschaffenheit hatte, 
wurde dasselbe nach ein- bis zweiwöchentlicher Behandlung schleimig-glasig und nahm an 
Menge bedeutend ab. Dies wurde nicht nur bei Spitzenkatarrhen, sondern auch bei vorge¬ 
schrittenen Fällen beobachtet. Ferner trat ein Schwinden des Nachtschweisses sowie eine 
Hebung des Appetits und des allgemeinen Kräftezustandes ein. In den Fällen, wo Besserung 
oder Heilung zu verzeichnen war, wurde eine Abnahme bis Verschwinden der Rasselge¬ 
räusche und Rückgang des Dämpfungsbezirkes constatirt. Hartnäckigeren Widerstand leistete 
das Fieber, das nur langsam eine Abnahme zeigte, manchmal jedoch nicht beeinflusst werden 
konnte. Das Körpergewicht stieg in auffallender Weise. Mit dem Aufhören der Inhalationen 
stellten sich oft sämmtliche Beschwerden wieder ein, um bei fortgesetzter Inhalation abermals 
zu verschwinden. Phthisiker mit hochgradigem, rasch fortschreitendem Zerfall des Lungen¬ 
gewebes sind jedoch von vornherein von der Behandlung auszuschliessen. 

Eine originelle Methode der Formalintherapie der Tuberculose —R. Margkiäb 
empfiehlt intravenöse Formalininjectionen (1 :2000) — beschreibt Crotte: Der auf dem 
Isolirstuhle sitzende Kranke bekommt die beiden in 1—10°/ 0 Formaldehydlösung getauchten 
Holzpole auf die Brust und den Rücken, worauf aus der Elektrisirmaschine bald Ströme, 
bald Funken oder beides ausgestrahlt werden; gleichzeitig werden die Kranken mit in 
Formalin getränkten Schwämmen frottirt; auch lässt man sie Inhalationen von Formal- 
dehyd aus solchen Schwämmen machen. 

Kaminer hat das Guacamphol, eine Verbindung von Guajacol mit Kampfersäure, 
am Krankenmaterial der Berliner Poliklinik für Lungenleidende erprobt. Das Mittel ist 
widerstandsfähig gegen Säuren und zerfällt daher erst im Darm, worauf dann die Wir¬ 
kungen der genannten Bestandtheile eintreten sollen. Kaminer lässt es dahingestellt, ob 
die Guajacolwirkung zur Geltung kommt; dagegen hat die Kampfersäure-Wirkung fast 
nie versagt. Guacamphol, in Dosen von 0'5 einige Abende hintereinander genommen, 
führte fast stets zur Unterdrückung der Nachtschweisse auf längere Zeit, ohne dass die 
Nebenwirkungen der Kampfersäure (excitirende) beobachtet wurden. In gleich günstiger 
Weise berichtet Stadklman aus dem Berliner Krankenhause an Urban und Kbtli aus der 
Budapester Universitätsklinik über Guacamphol. St rasbüroer hat an Stelle der Hirsch- 
PRLD’schen Formalinpinselungen, die häufig nicht gut vertragen werden, Einpuderungen 
der zum Schweiss neigenden Hautstellen mit Tannoform vorgenommen. Er hat oft schon 
nach einmaligem, meist aber nach drei- bis viermaligem Einpudern Aufhören der Nacht¬ 
schweisse für längere Zeit erreicht. Das Tannoform (Condensationsproduct von Tannin 
und Formaldehyd) zeigte sich frei von jeder störenden Nebenwirkung und empfiehlt sich 
vor dem Formalin auch noch wegen seiner gänzlichen Unschädlichkeit, so dass man das 
Einpudern dem Kranken selbst überlassen kann. Mkffert empfiehlt dagegen für die¬ 
jenigen, die in keiner Heilstätte Aufnahme finden, die Anwendung gewisser hydrothera¬ 
peutischer Massnahmen (Trockenpackung, kühle Waschungen, Regenbad) in der Behausung 
der Kranken. 

Die Liegecur soll nach Drttwbilbr streng individualisirend angewandt werden. 
Man soll mit einigen Stunden vor und nach dem Mittagstisch beginnen und langsam zur 
Ausdehnung der Liegezeit fortschreiten. Methodische Athemübungen empfiehlt Scholtzrn, 
der Leiter der Lungenheilstätte in Grabowsee: Vertiefte langsame Einathmung, verstärkte 
Ausathmung. 

Da es aus verschiedenen Gründen nicht möglich ist, alle besserungsfähigen Kranken 
den Heilstätten zuzuweisen, so bleiben diese nebst den hoffnungslosen Fällen der Kranken¬ 
haus- und Privatbehandlung anvertraut. Burghart erörtert deshalb, mit welchen Mitteln 
auch hier Besserungen bis zur Erwerbsfähigkeit und Heilungen zu erzielen sind; es werden 
alle hier in Betracht kommenden Dinge ausführlich erörtert und besonders Gewicht auf 
die physikalisch-diätetischen Methoden gelegt, die bekanntlich in der von LevnBN’schen 
Klinik in Berlin schon länger in Gebrauch stehen und dort sehr schöne Resultate er¬ 
zielt haben. 

Lungenkranke Aerzte pflegen vielfach ohne Weiteres Schiffsdienst zu nehmen in der 
Hoffnung, durch eine längere Seereise ihr Leiden günstig zu beeinflussen. Freund warnt 
davor eindringlich. Sehr häufig trägt der Kranke durch unvermeidliche Ueberanstrengung 
und klimatische Einwirkungen erhebliche Verschlimmerung davon, es ist eben dem Schiffs¬ 
arzt nur selten möglich, ungünstige Fahrten und ungünstige Zeiten zu vermeiden. 

Die günstige Einwirkung des Gebirgsklimas, die nach ihm hauptsächlich auf 
dem niederen Dunstdruck beruht, versucht Puters auch den in der Ebene lebenden 
Kranken zu Theil werden zu lassen, zu dem Zweck muss der Kranke sich in einem möglichst 
kalten, nach Norden gelegenen Zimmer aufhalten und dort schlafen. Gleichzeitig wird der 
Feuchtigkeitsgehalt durch Aufstellen von Schalen mit dem hygroskopischen Magnesium- 
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chlorid verringert; da ferner auch mit dem Abkühlen eine weitere Verminderung des 
Dunstdruckes eintritt, athmet der Kranke noch darch einen Respirator, der eine Eisblase 
enthält, gut ahgeköhlte Luft ein. Damit nicht von aussen feuchte Luft eindringt, müssen 
die Fenster sorgfältig, namentlich auch während der Nacht geschlossen bleiben. Die Cur 
ist sehr billig, kostet doch das für ein ganzes Jahr reichende MgCl 2 höchstens 130 Mark. 

Da die Lungentuberculose nach Lewin ihre Ursache in einer insufficienten Trans¬ 
sudation der Respirationsschleimhaut hat, so sind die Erfolge der physikalisch-diätetischen 
Behandlung in einer Verbesserung dieser Transsudation zu suchen. Durch die Einathmung 
relativ trockener, frischer Luft, wie sie bei dieser Behandlung geschieht, wird in der Schleim¬ 
haut der Lunge ein exosmotischer Strom erzeugt, der die Tuberkelbazillen und ihre Pro- 
ducte herausschwemmt, dieser Strom wird durch die in Folge der besseren Ernährung 
verstärkte Herzkraft als vis a tergo noch unterstützt. 

Die in Deutschland jetzt schon in hoher Blüte stehende Heilstättenbewegung 
macht noch immer weitere Fortschritte. Bei Beurtheilung der Resultate, welche von den Heil¬ 
stätten erzielt werden, macht Kuss nicht ganz mit Unrecht darauf aufmerksam, dass einer* 
seits bei der Tuberculose nicht gar so selten spontane Stillstände und Besserungen, auch 
ohne jede Behandlung Vorkommen, andererseits, dass ein gewisser Theil der Kranken gar 
nicht tuberculös ist, sondern nur an Schwäche, Blutarmut und ähnlichem leidet, bei 
ihnen also lediglich eine Disposition zur Tuberculose vorhanden ist. Gleichwohl sind die 
bisherigen Resultate recht ermuthigend, wie das namentlich auch die mitgetheilten Dauer¬ 
resultate beweisen. Aus diesen geht hervor, dass die erzielten Heilungen vielfach wirkliche 
Dauerheilungen bedeuten und dass die erzielten Besserungen nach der Entlassung oft noch 
weitere Fortschritte machen. Zugleich zeigte sich aber, dass die Prognose der aus der 
Behandlung ohne Erfolg Entlassenen für die Zukunft eine recht trübe ist und dass sie, 
mit nur sehr wenig Ausnahmen, in kurzer Zeit zu Grunde gehen. 

Die planmässige Bekämpfung der Schwindsucht, wie sie jetzt in so grossartiger 
Weise angebahnt wird, baut sich vor Allem auf der Heil Stättenfürsorge auf, und zwar 
nach Pannwitz aus drei Gründen, erstens wegen der durch die Statistik des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes nachgewiesenen Dringlichkeit des Kampfes, zweitens wegen der allge¬ 
meinen Erkenntnis, dass es zweifellos gelingen wird, durch die hygienisch-diätetische Be¬ 
handlung in vielen Fällen nachhaltige Besserung beziehungsweise Heilung zu erzielen, und 
drittens, weil die glückliche Lage unserer Gesetzgebung, speciell des Versicherungsgesetzes, 
uns sofort in reichem Masse die Mittel zur Errichtung der Heilstätten in die Hand gab. 
Damit aber die Heilstätten in wirksamer Weise thätig sein können, ist unbedingt nöthig, 
dass sie nur die Frühstadien der Erkrankung bekommen, und zur Förderung der Früh¬ 
diagnose beabsichtigt man, wie auch schon B. Fharnkel ausführte, zahlreiche Polikliniken 
für Lungenkranke einzurichten. Mit der Heilstättenfürsorge ist aber nicht genug gethan, 
es müssen noch ergänzende Massnahmen hinzukommen, speciell Sorge für die Familie 
des in der Heilstätte befindlichen Kranken und später Beschaffung pas¬ 
sender Arbeitsgelegenheit; ferner bessere Wohnungshygiene, Wohnungsinfection 
und endlich Säuberung des Rindriebstandes von Tuberculose. 

Eine Reihe von Autoren betont, dass die Zahl der Sanatorien gegenüber der Zahl 
der Tuberculösen ungenügend sei. Wenn in Frankreich nach Depirrris auch 10.000 Betten 
in den Heilstätten den Tuberculösen, wie es in Deutschland der Fall ist, zur Verfügung 
stünden; ja sogar wenn die Sanatorien 50000 verpflegen könnten, so würde doch diese 
Zahl gegenüber der mächtigen Ziffer von Tuberculösen (etwa 300.000) in Frankreich sehr 
wenig bedeuten. In England wurde durch Besserung der Wohnungshygiene die Procent¬ 
zahl der Sterbefälle von Tuberculösen auf 100.000 Einwohner im Verlaufe von 40 Jahren 
von 26*79 auf 13*60 herabgedrückt, während in Deutschland trotz der grossen Anzahl von 
Sanatorien die Mortalität der Tuberculösen auf 10.000 Einwohner 22 beträgt. Das beste 
Mittel der Prophylaxe ist die Besserung der WohnungsVerhältnisse, die hygienische Er¬ 
ziehung der Massen. Diesen Zweck verfolgt die Ligue francaise contre la tuberculose. 
Was die Behandlung der Tuberculose anbelangt, so erzielen die Heilstätten grosse Erfolge 
bei gewissen Kategorien von Kranken; aber sie dürfen nicht als Panacee betrachtet werden. 

Tnberknlosis peritonei (Peritonitis tüberculosa.) Sie ist in den letzten 
Jahren häufig Gegenstand erfolgreicher chirurgischer Behandlung geworden. Selbst 
Fälle, bei denen sich das Peritoneum als mit zahllosen, miliaren Tuberkeln besäet erwiesen 
hatte, sind zu dauernder Heilung gekommen. Besonders günstig für die operative Be¬ 
handlung sind die mit reichlichem Ascites einhergehenden Fälle, bei denen nicht zu hoch¬ 
gradige Verwachsungen und Drüsenschwellungen bestehen, doch auch bei diesen letzteren 
gehören erhebliche Besserungen und selbst Heilungen nicht zu den Seltenheiten. 

Die Operation besteht in einfacher Eröffnung der Bauchhöhle durch einen grossen 
medianen Bauchschnitt, Entleerung des Exsudates, eventuell unter vorsichtiger Lösung 
etwa bestehender Verklebungen des Darmes, die zuweilen cystenartige Abkapselungen des 
Exsudates verursachen, und Ausspülung der Bauchhöhle mit Salicylwasser. Darauf wird 
ein wenig Jodoformpulver eingestreut und vernäht. — Manche Chirurgen empfehlen auch 
das Einlegen von Jodoformgazetampons in die Bauchhöhle, wodurch Zerfall und Resorption 
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der Tuberkel selbst in den ungünstigeren Fällen mit Verwachsungen, Drüsen Schwellungen 
und geringem Ascites noch öfter erzielt werden soll. sp. 

Tnberculose des Gehörorganes. Aetiologie. Primär kommt die Tuberculose 
im Ohre selten vor, durch Uebertragung aus der äusseren Luft auf dem Wege der 
Ohrmuschel, des äusseren Gehörganges, einer Trommelfellperforation auf die Paukenhöhle 
oder auf dem Wege der Athmungsorgane und der Tuba. Häufiger entsteht sie secundär 
durch Eindringen der Bacillen aus den erkrankten Luftwegen durch Ausbreitung per 
continuitatem von diesen durch die Tuba aufs Ohr oder auf dem Wege der Blutbahn, 
wie bei der acuten Miliartuberculose. Am häufigsten kommt sie vor im Kindesalter, wo 
ihre Entstehung durch vorhandene Drusentuberculose, acute Exantheme und durch 
Keuchhusten begünstigt wird. Am öftesten erkrankt die Paukenhöhle und die benach¬ 
barten Räume, die meistens den Ausgangspunkt für die Erkrankung der anderen Ab« 
schnitte des Gehörorganes bilden 

Ohrmuschel. Hier wurde einmal (Jarisch) ein tuberculoses Geschwür beobachtet, 
welches in der Umgebung der Ohrmuschel auftrat und sich auf diese ausbreitete. (Vergl. 
Bd. 0. N. R. K. Perichondritis tubercnlosa s. S. 234 und Knochentuberculose S. 381.) 
Mittelohrtuberculose s. S. 234, Felsenheintuberculose S. 235. Labyrinthtuberculose entsteht 
meist secundär durch Vordringen der Erkrankung vom Mittelohr oder von den Meningen 
auf das innere Ohr. Sie führt entweder rasch zu mehr oder weniger ausgedehnter Nekrose 
des Felsenbeines oder der Verlauf ist ein mehr langsamer, in Form einer mehr oder 
weniger ausgebreiteten Caries. Man findet dann das Lumen des Labyrinthes ausgefüllt 
mit Granulationsgewebe, verkästen Massen oder mit fibrösem Bindegewebe. Heilung ist 
möglich, die Prognose jedoch ist ungünstig. Die Symptome bestehen in vollständiger 
Taubheit, subjectiven Geräuschen und Schwindel. spb. 

Tnssol, mandelsaures Antipyri n, Antipyrinum amygdalicum , CnH^NjO.CsHgOs. 
Darstellung. Durch Zusammenschmelzen von Antipyrin mit Mandelsäure und Umkry- 
stallisiren. — Eigenschaften: Weisses, krystallinisches, in Wasser und Weingeist leicht, 
in Aether schwer lösliches Pulver. Schwp. 53° C. — Anwendung. Bei Keuchhusten 
4—6mal täglich 0*05—0 5^. Nach Rbhn: Rp. Antipyrinum amygdalicum 2 50, Aq. destill. 
800, Syr. cort. aur. 200. MDS. 1 bis 2 Kaffeelöffel täglich (1 Kaffeelöffel = 01 Tussol). 

Uebnngstherapie Es ist eine feststehende Thatsache, dass die Tabes auf einer 
irreparablen anatomischen Läsion im Rückenmark beruht, von der die krankhaften Sym¬ 
ptome, also auch die Ataxie, direct abhängen. Andererseits aber steht es ebenso fest, dass 
die Ataxie nicht nur manchmal spontan zurückgeht, sondern dass es eine systematisch» 
Behandlungsweise gibt, welche die Bewegungsstörung oft ganz erheblich bessert, ohne dass 
man dabei an eine Beeinflussung des anatomischen Processes denken könnte. Dieses 
scheinbare Paradoxon liegt in dem Wesen der Ataxie begründet und erklärt sich aus dem 
Heilfactor, dessen sich die genannte Methode bedient. Dieser Heilfactor ist die Uebung,. 
weshalb die Methode auch von ihrem Autor sehr treffend als Uebnngstherapie bezeichnet 
ist. Sie ist von Frbnkbl vor 11 Jahren zuerst systematisch angewandt und wissenschaftlich 
begründet worden. Derselbe ging dabei von folgender Ueberlegung aus. Die Ataxie bei 
der Tabes ist eine Störung der Coordination der willkürlichen Bewegungen. Nun sind die 
Bewegungen des Gesunden für gewöhnlich coordinirt, aber nicht von vornherein, vielmehr 
ist auch die Bewegung des gesunden Menschen anfänglich uncoordinirt und hat eine, wenn 
auch nicht vollständige, so doch grosse Aehnlichkeit mit der ataktischen Bewegung des 
Tabikers. Die anfängliche uncoordinirte Bewegung wird erst durch Uebung, d. b. durch 
aufmerksame Wiederholung derselben coordmirt. Gehen, Laufen, Springen, Greifen, 
Schreiben, vollends alle complicirteren Fertigkeiten, wie Seiltanzen oder Clavierspielen, 
Zeichnen etc., müssen erst durch Uebung erlernt werden. Diese Fähigkeit des Organismus, 
coordinirte Bewegungen erlernen zu können, bleibt bei der Tabes erhalten, und auf ihr 
basirt die Uebnngstherapie. Auch der Tabiker kann die coordinirte Gehbewegung ebenso, 
wie er sie seinerzeit als Kind durch Uebung erlernt hat, jetzt, wenn auch ungleich müh¬ 
samer und langsamer, durch Uebung wieder erlernen. Manchmal ist er darin sogar 
Autodidakt. Meist wird jedoch, wie der Gesunde complicirtere Fertigkeit nur mit Hilfe 
eines Lehrmeisters erlernt, der Tabiker einer Anleitung bedürfen, die der Arzt zu geben 
hat. Dieselbe besteht wesentlich darin, dass er in jedem einzelnen Moment den Kranken 
auf die geringste Abweichung von dem normalen Ablauf der Bewegung aufmerksam zu 
machen und ihn zur sofortigen Correctur zu veranlassen hat. Dazu ist eine detaillirte 
Kenntnis der einzelnen Muskelactionen und ihrer Folge nothwendig, aber dieselbe ist auch 
die einzige Bedingung, so dass mit ihr jeder Arzt die Behandlung der Ataxie durchführen 
kann. Man hat zwar in letzter Zeit die ursprünglich sehr einfache Methodik der Uebungs- 
tberapie durch allerlei Apparate erweitert, diese werden, ganz mit Unrecht, von mancher 
Seite als etwas Wesentliches und Nothwendiges in der Behandlung angesehen, und man 
übersieht über diesem doch mehr oder weniger nur decorativen Anhängsel der Methode 
nur zu leicht den eigentlichen Kern. Auch Goldscheidbr gibt dies in seiner Anleitung 
für Uebungsbehandlung der Ataxie ausdrücklich zu, immerhin aber stützt er sich doch 
wesentlich auf die Benutzung von Apparaten. 

Ganz allgemein formulirt lautet die Grundregel der Uebnngstherapie so, dass die- 
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jenige Bewegung respective derjenige Bewegungscomplex, an welchem sich die Bewegungs¬ 
störung manifestirt, selbst geübt, d. b. aufmerksam unter Vermeidung der fehlerhaften 
Details im Bewegungsablauf immer wieder wiederholt werden muss. Bei der Behandlung 
der Ataxie der unteren Extremitäten ist also das Gehen selbst der Gegenstand der Uebung. 
Nun setzt sich aber die Gehbewegung aus zahlreichen einfachen Muskelactionen zusammen. 

Deshalb wird es in den meisten Fällen nöthig sein, diese einfachen fundamentalen 
Muskelactionen der Beine zunächst systematisch zu üben. Dies geschieht am besten im 
Bett, der in Rückenlage befindliche Kranke ist hier der schwierigen Aufgabe der Balan- 
zirung des Oberkörpers auf beiden oder auf einem Beine überhoben und kann sich ganz 
den Bewegungen der Beine widmen. Deshalb macht jeder Kranke täglich frühmorgens im 
Bett unter ärztlicher Aufsicht eine Sorte von einfachen Muskelactionen (Bettübungen), von 
denen ich hier nur einige aufzählen will. 

1. Beugen des Beins auf dem Betttuch entlang und Ausstrecken desselben; 

2. Beugen des Beins auf dem Betttuch entlang bis zur Höhe des anderen Knies, 
Seitwärtslegen des so gebeugten Beins, Wiederaufrichten desselben und Ausstrecken des 
Beins; 

3. Erheben des gestreckten Beins und Wiederhinlegen; 

4. Setzen der Ferse eines Beins auf das Knie oder auf die Mitte des Schienbeins 
oder irgend einen signirten Punkt des anderen; darauf einige Augenblicke verweilen, 
wieder ausstrecken; 

5. Gleiten der Ferse auf der Kante des anderen Schienbeins vom Knie bis zum 
Fassgelenk und zurück. 

Es Hessen sich noch manche anderen aufzählen, es bleibt auch dem Ermessen des 
Einzelnen überlassen, andere Bewegungen zu combiniren. Das Wesentliche liegt nicht in 
der Mannigfaltigkeit der Uebungen, sonder in der exacten Ausführung der einzelnen 
Bewegung. 

Da es sich um Uebungen handelt, so geht daraus schon hervor, dass ein und die¬ 
selbe Bewegung mehrere Male (3- bis 4mal) unmittelbar hintereinander auszuführen ist 
und in den folgenden Tagen, Wochen und Monaten beständig wiederholt werden muss. 
Damit ist andererseits nicht gesagt, dass nun zunächst ausschliesslich diese eine Bewegung 
geübt werden soll, im Gegentheil wird man gleich mit mehreren beginnen, derart, dass 
während einer Sitzung 2 bis 3 verschiedene geübt werden können. Der Arzt hat nun 
zunächst genau festzustellen, worin die betreffende ataktische Bewegung, die der Kranke 
ausführt, von der normalen, die er erlernen soll, abweicht, den Kranken auf jede Ab¬ 
weichung aufmerksam zu machen und ihn zur Correctur zu veranlassen. Der Kranke 
soll lernen, die Abweichungen von selbst zu bemerken und die nöthige Correctur sofort 
von selbst eintreten zu lassen. Dazu ist unbedingt erforderlich, dass die Bewegung mit 
grösster Aufmerksamkeit unter steter Controle des Auges, das die verlorene Sensibilität 
des Muskeln und Gelenke zu ersetzen hat, ausgeführt wird. Die Punkte, welche die atak¬ 
tische Bewegung kennzeichnen, sind sehr mannigfaltig und von Fall zu Fall verschieden. 
Darin liegt eine gewisse Schwierigkeit sowie die Nothwendigkeit einer strengen Individua- 
lisirung. Besonders ist zu beachten, dass die Bewegung nicht zu rasch ausgeführt wird, 
dass z. B. das Bein nicht empor oder nach abwärts geschleudert wird; sondern alle Be¬ 
wegungen müssen so langsam als irgend möglich ausgeführt werden; das Gegentheil kommt 
auch vor, ist aber bei Tabikern im Ganzen selten; ferner dass die Bewegung nicht über 
das Maass hinausgeht, also das Bein nicht über die Verticale erhoben wird, wozu der 
Tabiker nur zu leicht neigt; sodann dass die Bewegung so gleichmässig wie möglich erfolgt, 
alle Saccaden, so viel als angeht, vermieden werden; ferner dass die Bewegungsrichtung 
streng innegehalten wird, also das Bein beim Erheben nicht nach aussen oder innen 
abweicht; endlich dass keine überflüssigen Muskelactionen, die gar nicht zur Bewegung 
gehören, mitgemacht werden, also z. B. nicht das andere Bein Mitbewegungen ausftthrt. 

TJrosin, ein chinasaures Lithion, Lithium ckinicum , wird neuerer Zeit bei 
harnsaurer Diathese und Gicht empfohlen, da es die Bildung von Harnsäure zu verhindern 
beziehungsweise einzuschränken vermag. Gelangt als Uro sin in 50%iger Lösung (Dosis 
6—10 g pro die) und als UroBin-Tabletten zu je 0*6 g (Dosis 6—10 Stk. pro die) in 
Handel. 

Urotropin ist Hexamethylentetramin (s. d. Suppl.). 

Vaccmeerkranknngen des Auges. 

„E8 ist umso wichtiger, auf die Gefahren, welche einem Auge durch 
Injection mit Vaccinevirus erwachsen, hinzuweisen undgerade auch den 
Nichtspecialisten darauf aufmerksam zu machen, als die Prophylaxe viel 
wichtiger ist als die Therapie. Diese erstere ist aber lediglich Sacheder 
praktischen Aerzte und mit nur etwas Vorsicht leicht durchzuführen.“ 

Diese beherzigenswerthen Worte finden wir in der classischen Abhandlung Schirmbk’s 
über „die Impferkrankungen des Auges“, dem wir in unserer Darstellung der Vaccine¬ 
erkrankungen folgen. Im Jahre 1879 hat Hirschbrrg, wenn wir von dem Inoculationsfall 
Critchett aus dem Jahre 1876 absehen, als erster eine Vaccineblepbaritis beschrieben, 
darauf kam eine ganze Reihe diesbezüglicher Publicationen, so von Sohapringkb, Guarnrri, 
Pdrtscher und speciell die von Schirmer. 
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VALIDOL. 


Die Vaccineerkrankung des Auges geschieht so, dass etwas Secret von den Impf¬ 
pusteln der Kinder durch Unachtsamkeit auf die Lider oder ins Ange gebracht wird. Die 
Vaccinola kann sich nun a) anf den Lidern, b) anf der Bindehaut, c) auf der Hornhaut 
localisiren und liefert folgende Krankheitsbilder: 

Ad a). Unter 47 Fällen von Vaccineerkrankungen des Auges war nur einmal die 
Hornhaut primär befallen, dreimal die Bindehaut primär, und 43mal die Lider, speeiell 
der intermarginale Theil primär erkrankt. Im Anfang (3—4 Tage nach der Infection) 
geringe Schmerzen, die immer zunehmen, in einigen Tagen sind die Lider derart ge¬ 
schwollen, dass ein Oeffnen des Auges unmöglich wird. Die Haut der geschwellten, 
brettharten Lider ist blauroth verfärbt, die Schwellung erstreckt sich über Wange, 
Schläfengegend, sogar über den Nasenrücken auf die andere Seite des Gesichtes, auf 
Hals und Nacken. Die präauriculare Drüse der betreffenden Seite ist geschwollen 
und druckempfindlich, hie und da auch die submaxillaren Drüse. Schon am dritten 
Tage der Erkrankung tritt auf dem verbreiteten, intermarginalen Saum ein rund¬ 
liches oder ovales Geschwür auf, dessen Ränder und Grund hart sind, auf dem Grunde 
befindet sich ein weisslichgelber, speckiger Belag, der sich nur unter grossen Schwierigkeiten 
abwischen lässt; zieht man den Belag mit einer Pincette in Fetzen ab, dann kommt 
darunter ein gerötheter, leicht blutender, granulirt ausgehender Grund zum Vorschein. 
Chemosis, starke, selbst an Blennorrhoe erinnernde Secretion, Cornea intacta. Die Patienten 
sind matt, abgeschlagen, appetitlos, Temperatur bis auf 38*5 und noch mehr gesteigert. 
In den nächsten Tagen nimmt das Geschwür an Grösse zu, kriecht über die Lidkante 
herüber auf die äussere Lidhaut, seltener auf die Conjunctiva bulbi. Dieses Geschwür ist 
nun aus einer Pustel entstanden; alle weiteren Geschwüre entstehen durch secundäre 
Infection von dem Primäraffect aus: Wenn am unteren Lidrand beispielsweise der Primär- 
affect da ist, dann schiesst in den nächsten Tagen an der correspondirenden Stelle des 
oberen Lides der Secundäraffect auf. Nach 8—12 Tagen ist der Höhepunkt erreicht. Alle 
Entzündungserscheinungen nehmen constant und rapid ab: der Geschwürsbelag trocknet 
zu einem Schorfe ein und stösst sich in Fetzen ab, die darunter liegende Epidermis wird 
normal, keine Narben der Lidhaut, keine Stellungsanomalie der Lider. Den raschen 
Verlauf und die Restitutio ad integrum erklärt Schirmrr mit den localen Verhältnissen der 
erkrankten Partien und mit dem mikroskopischen Befund. Der letztere zei^t, dass der 
nekrotische Process den Papillarkörper nicht erreicht, selbst die Kerne der Epithelgruppen 
der malpignischen Schicht sind noch gut färbbar, also nicht abgestorben, und der durch 
den Process gesetzte Epitheldefect regenerirt sich rasch ohne Narbenbildung. 

Ad b). Es sind, wie schon erwähnt, bis jetzt nur drei Fälle von primärer Bindeh&ut- 
erkrankung bekannt. Das vesiculöse Stadium ist noch nie gesehen worden, das pustulöse 
nur ein einziges Mal. Die Geschwüre stellen flache, von einem weissen abziehbaren Belege 
bedeckte Substanz Verluste dar, die ohne Narbenbildung heilen. Lidoedem, Chemosis, Com- 
plicationen von der Hornhaut sind noch grösser als bei der Lidvaccinola. Präauricular- 
drüsen-Schwellung. Auch hier erfolgt, von Hornbautcomplicationen abgesehen, Restitutio 
ad integrum. 

Ad c) Der eine bekannt gewordene Fall einer primären Hornhautaffection wird von 
Critohett mitgetheilt: Ein Arzt hatte sich bei der Impfung eines Kindes in Folge einer 
heftigen Bewegung desselben seine rechte Hornhaut mit der Lancette verletzt. Trotz so¬ 
fortigen Auswaschens entstand nach 24 Stunden eine heftige Entzündung. Als Critchbtt 
den Patienten sah, war bereits ein Horn hau tinfiltrat da und der Endausgang war ein 
grosses Leukoma corneae in deren äusseren Hälfte. 

Wie schon erwähnt, erfolgt bei Lidvaccinola und Bindehautvaccinola Restitutio ad 
integrum, vorausgesetzt, dass keine Complicationen von Seiten der Hornhaut vorliegen. 
Letztere treten in zweierlei Formen auf: 1. Leichte Geschwüre der Cornea und Infiltrate 
derselben mit verhältnismässig günstiger Prognosis. 2. Schwere Form von Keratitis pro- 
funda postvaccinolosa, und zwar ist es eine Kerato-iritis, wobei die tiefsten Hornhaut¬ 
schichten — die Descemeti mitinbegriffen — am schwersten erkranken. Prognosis 
valde dubia. 

Es kann bei der Vaccinaerkrankung differential-diagnostisch in Betracht kommen : 
1. Variola. 2. Ulcus lucticum. 3. Diphtherie. Allein unter Berücksichtigung aller Moment© 
ist die Diagnose nicht schwer. 

Was nun die Therapie der Vaccineerkrankung des Auges anlangt, so ist das Wich¬ 
tigste die Prophylaxe: Das Warte- und Pflegepersonal der Impflinge muss auf die ihm 
drohende Infectionsgefahr aufmeiksam gemacht werden und auf Desinfection und Rein¬ 
lichkeit viel geben. Bei ausgebrochener Vaccineerkrankung: Gegen die Schwellung der 
Präauriculardrüse Massage mit Ung. einer.; local am Auge Umschläge mit Aqua Chlori, 
Subliraatlösungen in’s Auge, Sublimatsalbe (1 : 3000), Jodoformpulver, Cocain und Atropin. 

JÄNNKR. 

Validol, Baldriansäurementholester, Valeriansaures Menthol, Men - 
tholum vaierianicum , C 10 H 19 0. C 6 H 8 0, ist eine Verbindung von Menthol und Valeriansäure 
mit etwas freiem Menthol. Eigenschaften: Es stellt eine krystallklare, farblose, dickliche 
Flüssigkeit dar, von angenehmem, mildem Geruch und kühlendem, schwach bitterem Ge¬ 
schmack. Es löst beliebige Mengen von Menthol. 
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Wirkt wie Menthol als Analepticum und Stomachicum, Carminativum. — Anwendung: 
Innerlich zn 10 bis 20 Tropfen anf Zucker 2—3mal täglich bei hysterischen und neurasthe- 
nischen Zuständen. Aeusserlich zu Inhalationen, zu Pinselungen bei Rachen- und Mandel¬ 
belägen, zu Einreibungen. 

Valyl, Val eriansäure-Diäthylamid, ist eine klare, farblose Flüssigkeit von 
eigentümlichem Geruch, die wegen ihres brennenden Geschmacks nur in Gelatinekapseln 
mit Hammeltalg vermischt gegÄen wird und daher in solchen Kapseln zu 0125 g in 
Handel gelangt. Wird als Ersatz der gewöhnlichen Baldrianpräparate, von denen es ver¬ 
schiedene Vortheile voraus haben soll, bei hysterischen und nervösen Zuständen, namentlich 
bei nervösen Herzbeschwerden in Tagesgaben von 3—5, aber auch in 10 Kapseln empfohlen. 

Vasogen, Vasdinum oxygenatum . Die Vasogene sind oxygenirte und mit Sauer¬ 
stoffträgern angereicherte Kohlenwasserstoffe, also oxydiite Vaseline. Dieselben lösen eine 
grosse Anzahl von Medicamenten, besitzen eine grosse Resorptionsfähigkeit und Emul- 
girbarkeit mit Wasser. Das Vasogen selbst ist nicht giftig und wirkt nicht bakterientödtend. 
Die Vasogene besitzen die Eigenschaften der ihnen incorporirten Medicamente; aus dem 
Jod-, Jodoform-, Kreosot-, Guajacol-, Quecksilbervasogen etc. werden die Medicamente durch 
die Haut leicht aufgenommen und im Harne wieder ausgeschieden. Anwendung: Jod- 
vasogen, 6 und 10°/o, extern bei Epididymitis bien., bei specifischen und einfachen Drüsenent¬ 
zündungen, bei syphilitischen Haut- und Schleimhautaffectionen, auch bei anderen Syphilis¬ 
formen u. dgl., Nervenaffectionen, auch als methodische Einreibung anstatt innerlicher Jodcur. 
— Jodoformvasogen 3°/ 0 , bei tuberculösen Abscessen und anderen Eiterungen, auch 
bei tuberculöser Cystitis, auch bei chirurgischen und Hautkrankheiten. Saiicylvasogen 
10°/o extern bei Gelenkaffectionen. — Quecksilbervasogen zur methodischen Ein¬ 
reibung bei Syphilis, rascher verreibbar als ofücinelle Salbe und unbegrenzt haltbar. 
Kreosotvasogen per os und per rectum bei Tuberculose und Erkrankungen der Luft¬ 
wege. Die übrigen Vasogene, deren es eine ganze Anzahl gibt, werden ebenfalls je nach 
dem ihnen incorporirten Medicament verwendet und besitzen die Wirkung des letzteren. 

Verletzungen (durch Schusswaffen). Nach neueren Untersuchungen ist der 
grösste Theil aller Schusswunden als inficirt zu betrachten und die angebliche Sterilität 
der Schusswunden trifft nicht zu. Die Infection kann stattfinden durch ein inficirtes 
Projectil, durch einen inficirten Lauf, oder indem das Projectil ein inficirtes Tuch passirt. 
Die Infection wird weder durch die Reibung bei grosser Geschwindigkeit (600 m) noch 
darch die Erhitzung des Laufes im Magazinfeuer beeinflusst. 

Verletzungen und Wunden des Kehlkopfes. Die Fracturen und Verletzungen 
durch Fremdkörper sind unter dem entsprechenden Stichworte besprochen worden; es 
bleiben daher hier nur die Verwundungen durch Quetschung, Stich- und Schuss¬ 
wunden übrig. 

Bei ersterer kommt es ausser zu Brüchen der oft verknöcherten Knorpel zu 
Blutungen in oder auf die Schleimhaut; natürlich hängt die Schwere der Verletzung ab 
von der Heftigkeit der Gewalteinwirkung sowie von ihrer Richtung. 

Ein Fall auf einen spitzen oder scharfen Gegenstand, Verletzungen mit dem Bajonett, 
mit Federmessern und anderen scharfen Instrumenten machen Stichwunden. Während bei 
diesen die Verletzung der äusseren Haut geringfügig zu sein pflegt, ist sie meist aus¬ 
gedehnter bei den Schnittwunden, insbesondere querer Durchschneidung, da sich das 
Platysma myoides dabei zurückzieht. Wenn ferner das schneidende Instrument oft nicht 
den Knorpel durchdringt, so könnte es andererseits Muskeln, Gefässe und Nerven durch¬ 
trennen, so dass dadurch die Verletzung eine schwerere wird. Bei in selbstmörderischer 
Absicht vorgenommener Durchschneidung des Halses gelangt das Messer nicht selten 
durch die Membrana thyreohyoidea und schneidet die Epiglottis an oder durchtrennt sie; 
beim Eindringen des Messers durch die Membrana cricothyreoidea kann der Kehlkopf 
durchschnitten und ein oder beide Aryknorpel getroffen werden. 

Bei Verletzung durch Schusswaffen kommt es wegen der Elasticität und der Be¬ 
weglichkeit des Kehlkopfes selten zur Verwundung desselben; immerhin sind Quetschungen 
und Fracturen nicht ausgeschlossen. 

Blutungen sind gewöhnlich am geringsten bei Stich- und Quetschwunden, grösser 
bei Schnittwunden. Das Blut fliesst in die Luftröhre und wird ausgehustet, kann aber 
auch in grösseren Quantitäten die Athmung beeinträchtigen. Oft tritt ein Emphysem des 
Halses auf, das sich in den Brustraum fortsetzen kann. Schmerz, besonders beim 
Schlacken, der sich bis zur Aphagie steigern kann, Husten meist mit blutigem Auswurf, 
Athemstörung in Folge der Blutung oder des Herunterhängens an- und durchgeschnittener 
Theile, Heiserkeit oder Aphonie bei Verletzungen der Stimmbandregion stellen sich un¬ 
mittelbar nach dem Trauma oder später ein, wenn demselben Schwellung der Schleimhaut, 
Oedem oder Eiterung anschliesst. 

Insbesondere können Phlegmonen oder septische Infection der Wunde, Peri- 
chondritiden und nachfolgende Lungenerkrankungen, sowie unmittelbar bei der Verwundung 
eingetretene Verletzungen der grossen Halsgefässe oder Nerven, das Leben des Patienten 
gefährden. 

Die Diagnose ist gewöhnlich nicht schwer zu stellen, da ja schon die Ocularinspection 
auf dieselbe hinweist. Luftauatritt, schaumiges Blut in der Wunde, Emphysem Dyspnoe, 
Heiserkeit, Schluckschmerz und die Anamnese geben weitere, sichere Anhaltspunkte. 

Bibi. raed. Wissenschaften. Supplement-Band. 15 
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VERLETZUNGEN DES RACHENS. — XEROFORM. 


Die Prognose richtet sich natürlich nach der Ausdehnung, dem Sitze und der Art 
der Verletzung Während die Schnittwunden im Grossen und Ganzen einem chirurgischen 
Verfahren günstigere Chancen bieten, sind die durch stumpfe Gewalten hervorgerofenen 
Verletzungen meist schwerer ausgiebiger und chirurgischer Behandlung weniger zugänglich. 

Die Therapie hat sich natürlich zuvorderst mit den lebensbedrohenden Störungen, 
d. h. mit der Blutung und der Athemstorung zu beschäftigen, erstere zu stillen und 
letztere nötigenfalls durch die Tracheotomie zu beheben. Nicht allemal ist es richtig, 
die Wunde sofort zu vernähen, da dadurch die Ueberwachung der Blutung gestört wird 
und die Gefahr eines Emphysems eintreten kann. Ist in Folge der Verletzung durch Ab¬ 
trennung und Herunterhängen einzelner Theile, durch Fracturen oder Luxationen von 
Knorpeln, durch Fixirung eines oder beider Stimmbänder unweit der Mittellinie, durch 
Narben- oder Membranbildung eine Verengerung des Lumens eingetreten, so ist die 
Stenose in entsprechender Weise mit Messer, Zinnbolzen, Intubation u. s. w. zu behandeln. 

A. R03KNBKRG. 

Verletzungen des Rachens werden verursacht durch scharfe oder spitzige 
Fremdkörper, die beim Schlucken oder Einathmen in denselben gelangen oder beim 
Spielen mit scharfen Gegenständen oder aber bei Mord- respective Selbstmordversuchen 
mittelst Stich- oder Schusswaffen. Ferner gehören hier die Verletzungen durch ätzende 
Flüssigkeiten, die aus Unvorsichtigkeit oder in selbstmörderischer Absicht getrunken werden 
— Schwefelsäure, Salzsäure, Salpetersäure, Lauge, Kalk u. a. 

Je nach ihrer chemischen Zusammensetzung, der Intensität und Dauer ihrer Ein¬ 
wirkung wird die Schleimhaut oberflächlich oder tiefer nekrotisirt, so dass es zu Erosionen, 
Blasenbilduug und Versehorfung kommt. 

Beim Schiessen in den Mund findet sich das Geschoss zuweilen in der hinteren 
Pharynxwand eingebohrt, während das Velum durchdas Pulver geschwärzt erscheint. In 
selbstmörderischer Absicht ausgeführte Schnitte in den Hals führen manchmal zur Eröffnung, 
ja selbst zur queren Durchtrennung des Pharynx, da sie nicht selten statt des Kehlkopfes 
die Gegend zwischen Zungenbein und Schildknorpel treffen. Alle Verletzungen verursachen 
Schluckschmerzen; die Athmung kann beeinträchtigt werden durch nachfolgende entzünd¬ 
liche Schwellungen oder Mitverletzung des Kehlkopfes; die Blutung ist geringer oder 
stärker je nach der Tiefe und dem Ort der Verletzung, sie kann bei Durchschneidung 
eines grösseren Gefässes selbst tödlich werden; ferner kann sich Emphysem des Rachens, 
des Gesichtes, des Halses und des Thorax einstellen. Natürlich können sich, wie bei jeder 
Verwundung, Eiterungen, Phlegmonen u. s. w. dazugesellen. In therapeutischer Beziehung 
ist selbstverständlich in erster Linie die seitens der Blutung respective Athmung drohende 
Lebensgefahr zu berücksichtigen, im Uebrigen kommen die chirurgischen Maassnahmen in 
Betracht; gegen die Schluckschmerzen verwendet man Eis. a. rosbnbkrg. 

Vioform ist Jodchloroxychinolin, welches als Ersatzmittel für Jodoform 
empfohlen und bei nicht tuberculösen Wunden noch besser als Jodoform wirken soll. Die 
Wirkung soll in Folge seines neutralen Charakters milde und reizlos, dabei aber anhaltend 
sein. Wird erhalten durch Behandeln eines Alkalisalzes, eines Chloroxychinolins in wässe¬ 
riger Lösung mit Jodjodkalium. 

Vulvo-vaginitis infantum. Die Vulvovaginitis kleiner Mädchen kann mechanisch 
bedingt sein (z. B. durch Masturbation), chemisch (durch Unreinlichkeit), durch Bakterien 
(Bacteriumcoliinfection vom Darme aus), durch das Eindringen von Parasiten und 
deren Eier vom Mastdarm in die Vagina, die wichtigste Ursache aber stellt die Gonorrhoe. 
Dabei handelt es sich durchaus nicht immer um eine criminelle Entstehung, die An¬ 
steckung kann in der Familie, namentlich von der Mutter her, erfolgen. Wichtig ist die 
Therapie, die leider durchaus nicht immer schnelle und sichere Resultate erzielt. Man 
übt die Behandlung in folgender Weise aus: Nach Reinigung der äusseren Geschlechts 
theile wird mittelst einer 30 g haltenden Spritze die Vagina mit einer ö°/ 0 igen Lösung 
von Natrium bicarbonicum ausgespült, es folgt die Injection einer 2°/ 0 igen Protargol- 
Lösung durch einen weichen Katheter. Diese wird unter Zuhalten der Labien fünf Minuten 
in der Vagina belassen. Das wird drei- bis fünfmal in 24 Stunden wiederholt. Ausserdem 
wird zur Nachtzeit ein Protargol-Jodoformstäbchen in die Vagina gesteckt, ebenso in die 
Urethra bei Befallensein derselben. Unter dieser Behandlung sollen die Gonococcen meist 
in zehn Tagen verschwinden, die völlige Genesung soll in drei Wochen durchschnittlich 
erfolgt sein. Dabei setzt man allmählich mit fortschreitender Besserung die Häufigkeit und 
Concentration der Ausspülung berab. In den Fällen, wo nicht der üonococcus eine 
Rolle spielt, sind Waschungen mit Sublimat, eventuell Einlagen mit Sublimat, Spülungen 
mit Lysol oder übermangansaurem Kali abwechselnd mit Einpudern der Vulva mit Tannin- 
pulver empfehlenswert. 

Xeroform. Unter dieser Bezeichnung gelangt jetzt das im Band Pharm, und 
Tox. S. 856 erwähnte Tribromphe n ol wismuth, Bi 2 Ö 2 .OH.(OCH 2 Br Ä ), in Handel und 
wird hauptsächlich äusserlich als Jodoformersatz in der Wundbehandlung (10% Salbe oder 
Streupulver, 10—30% Gaze) verwendet, seltener innerlich als Darmantisepticum (0*5 — 1*0 ^ 
mehrmals täglich, für Kinder 010—0 25 4—6mal im Tage). 
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Yohimbin nannte Spiegel ein Alkaloid aus einer den Rubiaceenarten (Corynanthe 
Yohimbe, K. Schühmann) zugehörigen Baumrinde, welche aus Camerun importirt wird. Es 
krystallisirt in farblosen, glänzenden Nadeln, leicht löslich in Alkohol, Aether, Chloroform 
und ist eine tertiäre Base, welche eine Metoxylgruppe enthält. 

Das Yohimbin wird von der Chemischen Fabrik in Güstrow unter der Schutzmarke 
„Yohimbin Spiegel“ in den Handel gebracht. Es ist von A. Löwy einer eingehenden Unter¬ 
suchung auf seine specifische Wirkung gegenüber der Genitalsphäre bei männlichen Thieren 
unterzogen worden, die zu dem Ergebnis führte, dass im Yohimbin ein Mittel vorliegt, 
welches, in geeigneter Dosis angewandt, in unschädlicher Weise eine Hyperämie der Genital¬ 
organe hervorzurnfen vermag und das beim Kater zameist geringfügigen, bei Hunden zu 
starken Erectionen führt. Am Menschen hat Mendel Versuche in grösserer Zahl ange¬ 
stellt. Während bei Impotenz in Folge von Tabes oder anderen organischen Erkrankungen 
kein Einfluss des Yohimbins beobachtet werden konnte, fand Mendel einen deutlich 
erkennbaren Nutzen in einer Reihe von Fällen, in denen die Impotenz durch reizbare 
Schwäche verursacht worden war oder paralytische Impotenz vorlag. Die Wirkung trat 
einmal fast unmittelbar nach Einführung des Yohimbins ein, in anderen Fällen aber erst 
nach wochenlangem Gebrauch. 

Bartiiolow hat die Einwirkung des Yohimbins auf die Genitalsphäre der Thiere weiter 
verfolgt, und Löwy fand später, dass bei castrirten Hunden durch Yohimbin die gleichen 
Erectionen hervorgerufen wurden, wie an normalen Thieren. Es dürfte somit wohl das 
Erectionscentrum durch das Yohimbin direct beeinflusst werden. 

Bürger, A. Eulenburg, Schalknkamp, C. Posner u. A. berichten einstimmig über 
die günstige Wirkung des Y'ohimbins bei Impotenz, besonders bei den neurasthenischen 
Formen dieses Leidens. Man gibt in solchen Fällen gewöhnlich 20 Tropfen einer 0‘5°/ 0 igen 
wässerigen Yohimbinlösung dreimal täglich (Mkrck’s Bericht, 1902). Die Einwirkung auf 
die Nervencentren bleibt ungefähr sechs bis neun Wochen bestehen und beginnt dann 
allmählich zu erlöschen. Unangenehme Nebenwirkungen sind in keinem Falle beobachtet 
worden. Schalknkamp hält das Yohimbin wegen seiner zweifellosen Einwirkung auf die 
Blutfüllung im Genitalsystem bei allen acut und chronisch bestehenden Entzündungen im 
Genitalgebiete, besonders aber bei abgelaufenen Hoden- und Nebenhodenentzündungen für 
contraindicirt. 

Statt der Lösung kann das Yohimbin auch in Tabletten verordnet werden, welche 
die Chemische Fabrik in Güstrow in Originalflacons k 10 Stück in den Handel bringt. 


K. u. K. Hofbuchdruckerei Karl Prochaska in Teaclien. 
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Absintol M. Ch. 291. 


Absoluter Alkohol M. Ch. 172. 
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Achylia I. M. K. II. 564. 

— ex anadenia I. M. K. II. 
565. 

— gastrica I. M. K. II. 565. 
Acia-Butyrometer M. Ch. 585. 
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weisen M. Ch. 216. 
Acidulirung des Blutes I. M. 
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-M. Ch. 383. 

— chloratum Ph. T. 284. 

— anisicum Ph. T. 70. 

— arsenicosum Ph. T. 101, 
859. 

- M. Ch. 238. 

-Prüfung Ph. T. 785. 

-V. H. 73. 
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203. 
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205. 
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891 
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— citricum Ph. T. 256. 
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— formicicum Ph. T. 883. 
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— guajacolcarbonic. Ph. T. 
432. 

— hydrobromicum Ph. T. 889. 

— hydrochloricum Ph. T. 243. 

— hydrocyanicum Ph. T. 189. 

— hydrofluoricum Ph. T. 379. 

— hyperosmicum Ph. T. 681. 

— jodicum Ph. T. 907. 
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— jodo-salicylicum Ph. T. 907. 

— lacticum Ph. T. 32, 591. 

— muriaticum Ph. T. 243. 
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— nitricum Ph. T. 31, 746. 
-solidefactum Ph. T. 31. 

— oleaceum Ph. T. 368. 

— oleinicum = Oelsäure M. 
Ch. 661. 

— osmicum Ph. T. 33, 681. 

— oxalicum M. Ch. 693. 
-Ph. T. 878. 

— paracresotinicum Ph. T. 
698. 

— phenylbydracinlaevulini- 
cum Ph. T. 885. 

— phenylicum -- carbolicum 
Ph. T. 221. 

— phenylicum M. Ch. 717. 

— phosphoricum M. Ch. 733. 

-ex ossibus M. Ch. 713. 

-glaciale M. Ch. 733. 

-per deliquium M. Ch. 

734. 

-Ph. T. 702. 

— picrinicum = Pikrinsäure 
Ph. T. 703. 

— pipitzahoinum Ph. T. 918. 

— pyrogallic. Ph. T. 282, 310. 

— pyrolignosum Ph. T. 356. 

— pyroxylicum Ph. T. 356. 

— salicylicum Ph. T. 741, 867. 

— sozolicum Ph. T. 697. 
tannicum V. II. 73. 

— sulfanilicum Ph. T. 927. 

— sulfuricum Ph. T. 30, 755. 
-solidefactum Ph. T. 31. 

— sulfurosum Ph. T. 867. 

— tannicum Ph. T. 392, 868. 

— tartaricum Ph. T. 853. 

— thiolinicum Ph. T. 929. 

— thymicum Ph. T. 281. 

— trichloraceticum Ph. T. 33, 
356. 

— vanillicum Ph. T. 281. 


Acidum benzoicum = Benzoe¬ 
säure M. Ch. 225; Prüfung 
M. Ch. 786. 

— boracicum M. Ch. 282. 

— boricum M. Ch. 282. 

— carbolicum M. Cb. 717. 
-Prüfung M. Ch. 786. 

— chromicum M. Ch. 320. 

— citricum = Citronensäure 
M. Ch. 704. 

— formicicum = Ameisen¬ 
säure M. Ch. 382. 

— hydrobromicum M. Ch. 284. 

— hydrochloricnm M. Ch. 315. 

— hydrocyanicum = Blau¬ 
säure M. Ch. 332. 

— hydrojodatum M. Ch. 506. 

— hydrojodicum M. Ch. 506. 

— — medicinale M. Ch. 506. 

— jodicum M. Ch. 506. 

— lacticum M. Ch. 713. 

— muriaticum M. Ch. 315. 

— nitricum M. Ch. 842. 

-fumans M. Ch. 843. 

— nitrosum M. Ch. 843. 

— picrinicum M. Ch. 719. 

— pyrogallicum M. Ch. 787. 
-Prüfung 800. 

— salicylicum M. Ch. 227. 
-Prüfung M. Ch. 730. 

— succinicum = Bernstein¬ 
säure M. Ch. 695. 

— sulfuricum M. Ch. 822. 
-fumans M. Ch. 823. 

— tannicum, Prüfung M. Ch. 
787. 

— tartaricum M. Ch. 701. 

— thymicum M. Ch. 723. 

— trichloraceticum, Prüfung 
M. Ch. 787. 

— uricum M. Ch. 447. 

Ache V. H. 23. 

— bromica V. H. 27, 31. 

— cachecticorum I. M. K. III. 
482. 

— cachecticorum V. II. 24. 
38, 483. 

Acne ciliaris Au. 328. 

-V. H. 24. 

— confluens V. H. 24. 

— disseminata V. H. 24. 

— frontalis Hebrae V. H. 37. 

— jodica V. H. 27, 31. 

— mentagra V. H. 24. 

— miliaris V. H. 536. 

— necrotica V. H. 24, 38. 

— pecea V. H. 25. 

— pharyngis 0. N. R. K. 496. 

— picealis V. H. 27. 

— pigmentosa V. H. 25. 

— punctata V. H. 24. 

— pustulosa I. M. K. III. 987. 

— pustulosa V. H. 24. 

— rosacea V. H. 24, 32, 141. 

— scorbutica I. M. K. III. 456. 

— sebacea V. H. 24. 

- cornea V. H. 371. 

— sebacee fluante et seche 
V. H. 24. 
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Acne simplex V. H. 24. 

— syphilitica V. H. 273. 

— teleangiectodes V. H. 26. 

— varioliformis V. H. 24, 37, 
539. 

— vulgaris V. H. 141. 

-hypertrophica V. H. 26. 

-indurata V. H. 26. 

Aconin M. Ch. 105. 

Aconitin I. M. K. I. 85. 

— Ph. T. 20. 

— M. Ch. 104. 

— Bestimmung in Blättern 
M. Ch. 105. 

— Erkennung M. Ch. 104. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 411. 

— Jürgens’sche Reaction auf 
M. Ch. 411. 

Aconitoxin Ph. T. 90. 
Aconitsäure M. Cb. 104, 705. 
Aconitum Ph. T. 20, 147, 409, 
857. 

— (homöopath.) Ph. T. 502. 
Aconitum-Alkaloide M. Ch. 

104. 

Aconitvergiftung Ph. T. 21. 
Acorie I. M. K. II. 601. 

Acorin Ph. T. 397. 

Acorus Calamus Ph. T. 145, 
397. 

Acria Ph. T. 22. 

Acridin M. Ch. 597. 
Acridinfarbstoffe M. Ch. 373. 
Acrochordon V. H. 143. 
Acrodynie V. H. 1. 

Acrolei'n M. Ch. 90, 181, 659. 
Acromioclavicnlargelenk M. 
Ch. 205. 

Acromion M. Ch. 204. 
Acrosarcoma multiplex cuta- 
neum teleangiectodes V. 
H. 582. 

Acryls&ure M. Ch. 660. 

Actaea racemosa Ph. T. 895. 
Actinomyces V. H. 38. 

— Au. 84. 

— in Tubeneiter G. G. 733. 
Actinomycespilz II. G. 123, 

140. 

Actinomycosis buccopharyn- 
gealis 8. 

— cutis V. H. 38. 

— larynges 0. N. R. K. 17. 

— oris 0. N. R. K. 17. 

— pharyngis 0. N. R. K. 17, 
335. 

Actinomykose I. M. K. III. 530. 

— der Lungen 1. M. K. I. 320. 
III. 290. 

— des Mundes O. N. R. K. 
335. 

— des Rachens 0. N. R. K. 
17, 335. 

— im Fleisch H. G. 265. 
Activer Sauerstoff M. Ch. 818. 
Activität, optische M. Ch. 43. 
Actol M. Ch. 836. 

— Ch. 48 und Sp. 5. 


Acupunctur Ch. 24. 
Acu-Otoscop Sp. 6. 

Acu8ticus Sp. 6. 
Adamkiewicz’s Reaction M. Ch. 
766. 

Adamsapfel Ch. 792. 
Adansonia digitata Ph. T. 44. 
Adaption Sp. 6. 

Addison’sche Krankheit J. M. 
K. I. 27. 

Addactorenschlitz Ch. 124. 
Adelaide I. M. K. II. 427. 
Adelheidsquelle Ph. T. 462, 
612. 

Adelholzen (Curort) Ph. T. 
451 604. 

Adenie’l. M. K. IH. 349. 
Adenin M. Ch. 499. 

Adenitis V. H. 3. 

— inflammatorische V. H. 9. 

— ulcerose V. H. 9. 

— virulente V. H. 9. 

— periuterina G. G. 608. 
Adenoide Vegetation 0. N. R. 

K. I. 642. 

Adenoitis 0. N. R. K. 497. 
Adenom, cystisches des Gallen¬ 
gänge Ch. 459. 

— fötales Ch. 870. 

Adenom der Haut V. H. 582. 
Adenoma ovarii G. G. 154. 
Adenomatöse Degeneration der 

Uterusschleimhaut G. G. 
858. 

Adenome G. G. 136. 

— der Brustdrüse Ch. 526. 

— des Cervix G. G. 145. 

— des Darmes I. M. K. III. 47. 

— des Hodens Ch. 1024. 

— der Larynx 0. N. R. K. 16. 

— des Magens I. M. K. III. 42. 

— des Nabels I. M. K. III. 3. 

— der Nieren I. M. K. III. 52. 

— der Prostata Ch. 718. 

— des Uterus G. G. 146. 858. 
Adenomyome Sp. 6. 
Adenomvxom des Cervix G. 

G. 145. 

Adenopathie Sp. 7. 
Adenosarcoma pleurae I. M. 
K. III. 36. 

Adenoscirrhose Sp. 7. 

Adeps benzoatus Ph. T. 366. 

— benzoinatus M. Ch. 380. 

— suillus M. Ch. 380. 

-Ph. T. 277, 365. 

— Lanae Ph. T. 298, 856. 
Aderhaut Au. 139. 

Aderlass I. M. K. I. 171, 737 

III. 268. 

— Ch. 1031. 

Aderlassthrombose I. M. K. 
III. 1004. 

Aderlassvenen Ch. 907. 
Aderpresse Ch. 88. 
Adiaemorrhysis I. M. K. I. 727. 

— cerebri acuta 1. M. K. I. 
728. 


Adiaemorrhysis cerebri chro¬ 
nica I. M. K. I. 730. 

-Augensymptome der Au. 

354. 

Adiantum Capillus Veneris 
Ph. T. 144, 891. 

— pedatum Ph. T. 144. 
Adipinsäure M. Ch. 693. 
Adipocire M. Ch. 381. 

— H. G. 551. 

Adipositas L M. K. I. 642. 

— cordis I. M. K. I. 636; II. 

222 . 

— universalis, Augensympto¬ 
me der Au. 351. 

Adjuvans Ph. T. 158. 

Aditus ad antrum 0. N. R. K. 
697. 

— ad cellulas mastoideas 0. 
N. R. K. 150. 

— ad scallam vestibuli 0. N. 
R. K. 155. 

Adlernase 0. N. R. K. 339. 
Adnexentumor G. G. 28, 606, 
733, 814. 

Adnexenoperation G. G. 32. 
Adnexitis G. G. 315. 

Adonidin, Adonin Ph. T. 329, 
408. 

Adonis-Arten Ph. T. 147, 329, 
408. 

Adstringentia Ph. T. 24. 
Adynamie L M. K. I. 27. 

Aega gropillae M. Ch. 326. 
Aegle Marmelos Ph. T. 887. 
Aegophonie I. M. K. I. 140. 
Aegypten (klim. Cur.) I. M. 
K. II. 430. 

Aegyptische Beule V. H. 606. 
Aeluropsis Sp. 7. 

Aempfing (Curort) Pb. T. 458. 
Aeolipile M. Ch. 893. 

Aepfel, chemische Zusammen¬ 
setzung H. G. 226. 
Aepfelsäure M. Ch. 699. 
Aequatorial-Chorioiditis Au. 

152. 

Aequatorial-Staphylom Au. 

153. 

Aeq ui valent, epileptisches G. 
G. 715. 

Aequivalent, psychisches I. M. 

K. I. 600. 

Aerobien Sp. 7. 

Aerotherapie I. M. K. III. 292 
und Sp. 7. 

Aerotympanale Prüfung 0. N. 

R. K. 196. 

Aerozoen Sp. 8 
Aerugo Ph. T. 563. 

— crystallisataM.Ch.550. 
Aerzte H. G. 664. 
Aerztekammern H. G. 666. 
Aerztekammer-Ausschuss II. 
G. 666. 

Aerztliche Approbationen H. 
G. 664. 

— Ehrengerichte H. G. 666. 

— Kunstfehler H. G. 519. 
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Aerztliche Kunstfehler, Arten 
der H. G. 520. 

-gesetzliche Bestimmun¬ 
gen H. G. 519. 

— Prüfung H. G. 664. 

— Sachverständige H. G. 405. 

— Standesordnnng H. G. 666. 

— Stand es Vertretung H. G. 
665. 

— Vorprüfung H. 9. 664. 

— Zeugnisse H. 9. 97. 
Aescorcin Ph. T. 882. 
Aesculetin M. Ch. 426. 
Aesculin M. Ch. 425. 

Aeste der Augengef&sse 0. N. 
R. K. 344. 

— der Flügel-Gaumenarterie 
0. N. R. K. 344. 

— der Keilbein-Gaumenge- 
fässe 0. N. R. K. 344. 

Aesthesiometer v. Sieveking 
I. M. K. II. 340. 
Aesthesionsneurose Sp. 8. 
Aethan M Ch. 75. 

Aethane M. Ch. 543. 

Aether M. Ch. 58, 79. Ch. 563. 

— Ph. T. 26, 858. 

— aceticus Pb. T. 28. 

— aceticus M. Ch. 83. 

— Allgemeines M. Ch. 79. 

— anaestheticus Wiggers Ph. 
T. 29. 

— Atranie Ch. 15. 

— bromatus Ph. T. 28, 860. 

— bromatus M. Ch. 83. 

— bromatus Ch. 566. 

— einfache M. Ch. 58. 

— gemischte M. Ch. 58, 81. 

— gerichtl. chemischer Nach¬ 
weis M. Ch. 407. 

— methylhydrochloric. Ph. T. 
589. 

—• Petrolei M. Ch. 83, 547. 

— Petrolei Ph. T. 29. 

— phosphoratus Ph. T. 701. 

— sulfuricus Ph. T. 26. 

— sulfuricus Ch. 15. 

— terebinthinatus Ph. T. 812. 
-- zusammengesetztes M. Ch. 

58, 81. 

— Zerstäubung von Ch. 15. 
Aetherin M. Ch. 544. 
Aetherische Oele M. Ch. 84; 

G. G. 877. 

— (cosmet.) Ph. T. 280. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 407. 

Aethernarkose 663. 
Aetherprobircylinder M. Ch. 
893. 

Aethersäuren M. Cb. 58, 82. 
Aetherschälchen M. Ch. 894. 
Aetherschwefelsäure M. Ch. 58. 

— im Harn M. Ch. 458. 
Aethertod Ch. 565. 
Aethoxyacetanilid M. Ch. 220. 
Aethoxycoffem Ph. T. 882. 


Aethoxylbenzoylamidochinol 
M. Ch. 313. 

Aethusa cynapium Ph. T. 272, 
411. 

Aethylacetat M. Ch. 79. 
Aethyläther Ph. T. 26 ;M. Cb.79. 
Aethylaldehyd M. Ch. 79, 89. 
Aethylamin M Ch. 197. 
Aethylbromid Ph. T. 28. 

— M. Ch. 76. 

— Ch. 566. 

Aethylcarbonat Pb. T. 931. 

— M. Ch. 338. 
Aethylchloralurethan Ph. T. 

931. 

Aethylchlorid Ph. T. 63. 

— M. Ch. 77. 

— Ch. 15. 

Aethylen M. Ch. 54. 
Aethylenbromid Ph. T. 882. 
Aethylenchlorid Ph. T. 63. 

— M. Ch. 554. 

Aethylendiamin M. Ch. 200. 
Aethylene M. Ch. 543. 
Aethylenimid M. Ch. 200. 
Aethylenmilchsäure M. Ch. 714. 
Aethylenoxyd M. Ch. 79. 
Aethylenum bromatum Ph. T. 

882. 

— chloratum M. Ch. 544. 

I Aethylharnstoff M. Ch. 497. 
Aethylhydrazin M. Ch. 501. 
Aethylhydroxyd M. Ch. 332. 
Aethylidenbernsteins&ure M. 
Ch. 696. 

Aethylidenchlorid M. Ch. 544. 

— Ph. T. 63. 

Aethylidenmilchsäure M. Ch 
712. 

Aethylidenurethan M. Ch. 500. 
Aetbyljodid M. Cb. 77. 
Aethylkairin Ph. T. 540. 
Aethylmalonsäure M. Ch. 697. 
Aethylmercaptan M. Ch. 180. 
Aethylmethyläther M. Ch. 81. 
Aethylnitrat M. Ch. 78. 
Aethylnitrit M. Ch. 78. 
Aethyloxyd M. Ch. 79. 
Aethyloxydhydrat M. Ch. 79. 
Aethylphenole M. Ch. 723. 
Aethylphosphate M. Ch. 79. 
Aethvlphosphorsäuren M. Ch. 
79. 

Aethylschwefelsäure M.Ch. 79. 
Aethylsublimat Ph. T. 717. 
Aetbylsulfat M. Ch. 97. 
Aethylurethan Ph. T. 931. 

— M. Ch. 499. 
Aethylvalerianat Ph. T. 830. 
Aethyl Verbindungen M. Ch. 75. 
Aethylwasserstoff M. Ch. 75. 
Aetiologie(8. auch „Ursachen“). 

— des Abortus G. G. 15. 

— der Atonia uteri G. G. 57. 

— der Beckenexsudate G. G. 
92, 607. 

— der Blasenmole G. G. 659. 

— der Cervixstenosen G. G. 

1G3. ! 
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Aetiologie der Chorea gravi¬ 
darum G. G. 440. 

— der Coccygodynie G. G. 168. 

— der Cy9titis G. G. 119. 

— der Dammrisse G. G. 181. 

— der Eclampsie G. G. 203, 
708. 

— der Endometritis G. G. 212. 

— des Erysipelas puerperale 
G. G. 441. 

— der Extrauterinschwanger¬ 
schaft G G. 234. 

— der Fruchtlagen G. G. 260. 
287, 370, 719, 759, 886. 

— der Frühgeburt G. G. 279. 

— der Haematokele retroute- 
rina G. G. 333. 

— des Hängebauches G G. 339. 

— der Harnfisteln G. G. 114. 
340. 

— des Hydramnios G. G. 372. 

— der Hyperemesis G. G. 377. 

— der Inversio uteri G. G. 454. 

— der Kolpitis G. G. 476. 

— der Metritis G. G. 529. 

— der Metrorrhagien G. G. 
858. 

— der Myome G. G. 243. 

— der Nephritis gravidarum 
G. G. 553. 

— der Osteomalacie G. G. 558. 

— der Parametritis G. G. 607. 

— der Perimetritis G. G. 620. 

— der Phlegmasia alba dolens 
G. G. 448, 646. 

— des Placentarinfarctes G. 
G. 658. 

— des Puerperalfiebers der 
Neugeborenen G. G. 709. 

— derPuerperalinfectionG. G. 
701. 

— der Puerperalpsychosen G. 
G. 713. 

— der Pyometra G. G. 718. 

— der Rupturen des Uterus 
G. G. 728. 

— der Salpingitis G. G. 732. 

— des Scharlachs der Wöch¬ 
nerinnen G. G. 447. 

— der Sterilität G. G. 752. 

— der Sturzgeburt G. G. 618. 

— der Tuberculose d. weibl. 
Genitalien G. G. 816. 

— der Tympania uteri G. G. 
823 

der Uro-Genitalfisteln G. G. 
30, 114. 

— der Uteruslageanomalien 
G. G. 861. 

— des Vaginismus G. G. 872. 

— der Winkel’schen Krank¬ 
heit G. G. 912. 

— der Zwillings- und Dril¬ 
lings-Schwangerschaft G. 
G. 924. 

Aetzalkalien. gerichtl. ehern. 

Nachweis M. Ch. 413. 
Aetzammoniak M. Ch. 203. 
Aetzbaryt M. Ch. 242. 
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Aetzgifte Pb. T. 402. H. G. 
924. 

— Aetzbaryt H. G. 930. 

• — Aetzkalk H. G. 930. 

— Aetzsublimat H. G. 940. 

— Ammoniak H. G. 929. 

— Baryum verbind ungen H. G. 
930. 

— Böttcher’s Depilatorium H. 
G. 930. 

— Carbolsäure H. G. 927. 

— Chlorbarymn H. G. 930. 

- Chrom H. G. 932. 

— Hirschhornsalz H. G. 929. 
— Kalk H. G. 930. 

— Kalkmilch H. G. 930. 

— Kanthariden H. G. 934. 

— Kleesalz H. G. 927. 

— Knpfersalze H. G. 932. 

— Kupfervitriol H. G. 932. 

— Laugensalz H. G. 929. 

— Oxalsäure H. G. 927. 

— Präcipitat, rother H. G. 930. 

-weisser H. G. 930. 

— Quecksilbersalze H. G. 930. 
— Sadebaum H. G. 935. 

— Salpetersäure H. G. 926. 
— Salzsäure H. G. 927. 

— Schwefelbaryum H. G. 930. 
— Schwefelsäure H. G. 925. 
— Schwefelwasserstoff H. G. 
933. 

— Thomson’s Haarmittel H. 
G. 930. 

- Wurmfarn H. G. 934. 
r - Zuckersäure H. G 927. 
Aetzkali M. Ch. 507. 

- Ph. T. 33, 544. 

Aetzkalk Ph. T. 34, 211. 

— anti8ept. Wirkung Ph. T. 91. 
— M. Ch. 285. 

— H. G. 189. 

Aetzkalkvergiftung H. G. 930. 
Aetzmittel Ph. T. 29, 286. 

— G G. 213, 219. 224. 

— Kluge’sches Ph. T. 35. 
Aetzmittelträger G. G. 402. 
Aetznatron Ph. T. 34. 

— M. Ch. 650. 

Aetzpaste, Wiener Ph. T. 34, 

212 . 

Aetzpasten Ph. T. 30. 
Aetzstifte Ph. T. 30, 129. 
AetzsublimatVergiftung H. G. 
940. 

Aetzwirkung der Antiseptica 
G. G. 46. 

Afebrile Phthisis I. M. K. I. 
324. 

Affecte H. G. 1082. 

— Depression H. G. 1082. 

— Exaltation H. G. 1082. 

— pathologische H. G. 1082. 
Affectiones epasmo-paralyti- 

ques-infantiles I. M. K. II. 
347. 

Affenhand I. M. L. II. 667, 
756, III. 566. 586. 

Affinität M. Ch 18. 


Affinitätseinheit M. Ch. 19. 
After, künstlicher Ch. 60. 

— widernatürlicher Ch. 389. 
Aftercanüle G. G. 392. 
Afterfurche Ch. 221. 
Afterkrystalle M. Ch. 71. 
Aftersperre Ch. 59. 

Agalactie G. G 489. 

Aganosma Ph. T. 329. 
Agaricin Ph. T. 38, 77. 
Agaricinsäure Ph. T. 38, 77. 
Agaricus albus Ph. T. 37. 

— Arten, giftige Ph. T. 405. 

— chirurgorum Ph. T. 38. 
834. 

— praeparatus Ph. T. 38. 

— quercinus praep. Ph. T. 30. 
Agathin Ph. T. 882. 

Agathis Coranthifolia M. Ch. 

144. 

Agenesie G. G. 891. 

Agentien, ehern. Einwirkung 
auf Kohlenstoffverb, m! 
Ch. 538. 

Ageusie I. M. K. I. 777. 

— periphere I. M. K. I. 778. 

— 0. N. R. K. 17. 

— centrale 0. N. R. K. 17. 

— periphere 0. N. R. K. 17. 
Aglossie 0. N. R. K. 322. 
Agnathie Ch. 401. 

— G. G. 888. 

Agnoscirung v. Leichen H. G. 

443. 

— durch Gipsmasken H. G. 

444. 

— durch Photographie H. G. 
443. 

Agonale Verletzungen H. G. 

945 

Agoraphobie I. M. K. III. 66, 
1062 und Sp. 8. 

Agrapbie I. M. K. I. 93, 96. 
Agrimonia Eupatorium Ph. 
T. 152. 

Agropyrum repens Ph. T. 425. 
Agrostemma githago Ph. T. 
407. 

Agrypnie I. M. K. I. 31,111. 73. 
Aguaribay Ph. T. 923. 

Agurin Sp 8. 

Ahrweiler (Curort) Ph. T. 604. 
Aibling (Curort) Ph. T. 451. 
Ailanthus glandulosa Ph. T. 
451. 

Ainhum V. H. 23. 

— I. M. K. III. 680. 

Airoform Sp 8. 

Airogen Sp. 8. 

Airol Ch. 40 und Sp. 8. 
AirFractor Sp. 8. 

Aix Ph. T. 451. 

Aix-les-Bains Ph. T. 451. 
Ajaccio I. M. K. II. 426, III. 
831. 

Ajowanöl M. Ch. 

Akamathesie Sp. 8. 
Akantholysen Sp. 8. 
Akanthopelvis Sp. 8. 


Akataphasie Sp. 8. 

Akinese des Magens I. M. K. 
II. 558. 

Akklimatisation H. G. IL 19. 
Akklimatisationskrankheiten 
H. G. 20. 

Akklimatisationsveränderun- 
gen H. G. 20. 

Akklimatisationsvermögen H. 
G. 20. 

Akranie Ch. 452. 

Akorie Sp. 8. 

Akrochordon Sp. 8. 
Akratothermen Ph. T. 39, 447. 

— indifferente I. M. K. I. 148. 
Akrodynie I. M. K. III. 181. 
Akromegalie Ch. 2. 

— träumat. H. G. 824. 

— L M. K. 1H 634. 
Aktinomyces Ch. 5 u. Sp. 8. 
Aktinomykome Ch. 240. 
Aktinomykose Ch. 5. 

— des Blinddarmes Ch. 931. 

— des Kiefers Ch. 403. 

— der Knochen Ch. 688. 

— der Leber Ch. 463. 

— der Lunge Ch. 497. 

— des Ohres Sp. 9. 

— der Speicheldrüsen Ch. 865. 
Akyanoblepsie Sp. 9. 

Ala vespertilionis G. G. 7. 
Alabaster M. Ch. 287. 

Alae nasi 0. N. R. K. 338. 
Alalie Sp. 9. 

Albargin Sp. 9. 

Alangin M. Ch. 144. 

Alanin M. Ch. 192. 

— -Quecksilber Ph. T. 717. 
Alantcampher M. Ch. 291. 

— Ph. T. 484. 

Alantin Ph. T. 483. 

Alantol Ph. T. 484. 

— M. Ch. 291. 

Alantolfettpeptonat Ph. T. 484. 
Alantsäureanhydrid Ph.T. 484. 
Alantwurzel Ph. T. 482. 

Alap (Curort) Ph. T. 451. 
Alarmapparate H. G. 890. 
Alaun Ph. T. 45, 858. 

Alaune M. Ch. 185. 
Alauncarmin H. G. 142. 
Alaunfabrication M. Ch. 185. 
Alaunmolken Ph. T. 46, 136, 
316. 

Alaunschiefer M. Ch. 185. 
Alaunstein M. Ch. 185. 
Alaunwurzel Ph. T. 902. 
Alassio I. M. K. II. 427, III. 
832 

Albinismus V. H. 831. 

— Augensymptome Au. 352. 
Albinos V. H. 832. 
Albo-carbon M. Ch. 644. 
Albocarbonbrenner H. G. 146. 
Albor cutis V. H. 830. 
Albuminat M. Ch. 767. 
Albumine M. Ch. 767. 
AlbuminoYde M. Ch. 767. 
Albuminometerl. M. K. 11.337. 
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Albuminstoffe M. Ch. 757. 

— coagulirte M. Ch. 772. 

— genuine M. Ch. 767. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 407. 

— im enger. Sinne M. Ch. 766. 

— native M. Ch. 767. 
Albuminurie I. M. K. I. 34, 

318, 798. 

— accidentelle I. M. K. I. 36. 

— c&rdiale I. M. K. II. 63. 

— cyklische I. M. K. III 37. 

— falsche I. M, K. I. 36. 

— febrile I. M. K. I. 811. 

— nephrogene I. M. K. I. 36. 

— bei Neugeborenen I. M. K. 

1. 37, III. 17. 

— physiologische I. M. K. I. 37. 

— renale I. M. K. I. 36, III. 
12, 16. 

— wahre I. M. K. I. 36. 
AlbumoTde M. Ch. 767, 775. 
Albumose I. M. K. I. 35. 
Albumosen M. Ch. 767, 773. 

— im Ham M. Ch. 470. 
Albumosenpepton I. M. K. II. 

578, 111. 828. 

Albumosepepton Ph. T. 317. 
Albumosurie L M. K. I. 672, 
799. 

Alcanna tinctoria Ph. T. 154. 
Alchemilla vulgaris Ph. T. 152. 
Aldehyd Ph. T. 683. 

— M. Ch. 89. 

Aldehyde M. Ch. 58, 88. 
Aldehydgrün M. Cb. 370. 
Aldehydum Cinnamotni Ph. T. 

872 

Aldol M. Ch. 90. 

Aldososen M. Ch. 516. 
Aldoxime M. Ch. 59. 
Alembrothsalz Ph. T. 718. 
Aleppobeule V. H. 606. 

Aletrin M. Ch. 144. 

Aleuronkrystalle M. Ch. 759. 
Aleurometer M. Ch. 591, 893. 
Aleuronat Ph. T. 

Aleuroskop Ph. T. 893. 
Alexander’sche Operation G. 

G. 691, 867, 874 u. Sp. 9. 
Alexandersbad Ph. T. 451; I. 
M. K. I. 149. 

Alexandria I. M. K. II. 427. 
Alexandriaapfel Ph. T. 269. 
Alexie I. M. K. I. 93. 95. 
Alexine I. M. K. I. 117; H. G. 
121 448. 

Alexisbad Ph; T. 451, 604. 
Algarothpulver M. Ch. 223. 
Algesimeter I. M. K. I. 539. 
Algidiie progressive V. H. 689. 
Algier I. M. K. II. 426, 831. 
Algosis faacium leptothricia 
O. N. R. K. 333. 

Algyögy (Curort) Ph. T. 451. 
Alhama de Aragon (Curort) 
Sp. 10. 


Alimentation forcee I. M. K.( 

II. 455, III. 828. 
Aliphatische Verbindungen M. 

Ch. 57, 536. 

Alizarin M. Ch. 372. 
Alizarinblau M. Ch. 372. 
Alizarinorange M. Ch. 372. 
Alizarinschwarz M. Ch. 371. 
Alkalescenz des Blutes I. M. 
K. I. 48, 49, III. 412. 

— des Harnes I. M. K. I. 
796. 

Alkalialbuminat M. Ch. 772. 

— festes für Nährböden. II. 
G. 139. 

Alkalicarbonate M. Ch. 413. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 413. 

Alkalien M. Ch. 21. 

— Bestimmung im Harn M. 
Ch. 467. 

— fettsaure M. Ch. 321. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 413. 

Alkalien Vergiftungen H. G. 928. 

— Aetzlaugen H. G. 928. 

— Ammoniak H. G. 929. 

— Baryumverbindungen H. 
G 930. 

— Laugen H. G. 928. 
Alkaligrün M. Ch. 370. 
Alkalimetalle M. Ch. 21. 
Alkalimetrische Bestimmungs¬ 
weisen M. Ch. 216. 

Alkalische Erden M. Ch. 21. 

— Harnstoffe M. Ch. 497. 

— Reaction M. Ch. 53. 
Alkalische Säuerlinge I. M. K. 

I. 146. 

Alkalisch-muriatische Säuer¬ 
linge I. M. K. I. 146. 

— salinische Quellen I. M. K. 
I. 146. 

Alkaloide M. Ch. 95. 

— Constitution der M. Ch. 96. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 408. 

— Nachw. im Harn M. Ch. 
490. 

— der Cinchonaceen M. Ch. 
107. 

— — Colchicaceen M. Ch. 
141. 

— des Opiums M. Ch. 121. 

— der Ranunculaceen M. Ch. 
104. 

-Solanaceen M. Ch. 131. 

— — Strychneen M. Ch. 139. 

— sauerstofffreie und sauer¬ 
stoffhaltige M. Ch. 98. 

— thierische M. Ch. 804. 

— Aconitum-A. M. Ch. 104. 

— China-A. M. Ch. 107. 

— Coca-A. M. Ch. 117. 

— Opium-A. M. Ch. 121. 

— Quebracho-A. M. Ch. 129. 

— Strychnos-A. M. Ch. 139. 
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Alkaloidhaltige Genussmittel 
H. G. 326. 

— Amanita muscaria H. G. 
327 

_ Coca, Cocain H. G. 329. 

_ Coffein H. G- 318. 

— Haschisch H. G- 327. 

— Morphin H. G. 329. 

— Opium II. G. 328. 

— Tabak H. G. 330. 
Alkannaroth M. Ch. 364. 
Alkannin M. Ch. 364. 
Alkaptonharn M. Ch. 458. 
Alkaptonurie I. M. K. I. 799. 
Alkarsin M. Ch. 240. 

Alkohol M. Ch. 170. 

— Ch. 48. 

— V. H. 73. 

— G. G. 877. 

— I. M. K. I. 20, 440, II. 295, 

III. 267, 929. 

— Amblyopie durch Au. 369. 
amblyopie I. M. K. HI. 663. 

— absoluter M. Ch. 172. 

— dehydrogenatum M. Ch. 88. 

— denaturirter M. Ch. 622. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 407. 

— saurer (bakter.) II. G. 142. 
Alkoholbehandlung G. G. 136, 

656, 708, 713, 824. 
Alkoholchloroform M. Ch.'559. 
Alkohole M. Ch. 58, 170.’ 

— Allgemeines M. Ch. 175. 

— Bild von Aldehyden M. Ch. 
88. 

— — — Aethern M. Ch. 175. 
-Estern M. Ch. 175. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 407. 

— aromatische M. Ch. 178. 

— dreiwerthige M. Ch. 176. 

— einwerthige M. Ch. 170. 

— funfwerthige M. Ch. 178. 

— mehrwerthige, M. Ch. 175. 

— primäre M. Ch. 58, 173. 

— sechswerthige M. Ch. 178. 

— secundäre M. Ch. 58, 173. 

— tertiäre M. Ch. 58, 173. 

— vierwerthige M. Ch. 177. 

— zweiwerthige M. Ch. 175. 
Alkoholgehalt des Weines M. 

Ch. 595. 

-Bestimmung M. Ch. 602. 

Alkoholica Ph. T. 320. 
Alkoholinjectionen. G. G. 153, 
405. 

Alkoholinjectionen bei Nabel¬ 
brüchen Ch. 549. 
Alkoholintoxication I. M. K. 

II. 340, III. 1029. 
Alkoholische Gährung M. Ch. 
378. 

Alkoholische Genussmittel II. 
G. 322. 

— — Getränke M. Ch. 172. 
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Alkoholische Genussmittel, 
Bier H. G. 325. 

-Branntwein H. G. 326. 

-Wein H. G. 325. 

Alkoholisches Irrsein H. G. 
G. 1085. 

Alkoholisiren Ch. T! 111. 

— — des Weines M. Ch. 598. 
Alkoholismus G. G. 714. 

-0. N. R. K. 241. 

-H. G. 1084. 

-Sp. 10. 

— chronischer H. G. 1085. 

— Säuferwahnsinn H. G. 1085. 

— Trunkenheit H. G. 1084. 

— Trunksucht H. G. 1085. 
Alkohollähmung Ch. 993. 

— I. M. K. III. 663. 
Alkoholmissbrauch H. G. 324. 
-Bekämpfung H. G. 883. 

— Herzvergrösserung bei I. 
M. K. II. 217. 

Alkoholometer M. Ch. 894. 
Alkoholsäuren M. Ch. 711. 
Alkoholstifte Sp. 10. 
Alkoholvergiftung I. M. K. I. 

352, III. 663. 

Alkylcyanide M. Ch. 335. 
Alkyle M. Ch. 243. 

Alkylene M. Ch. 543. 
Alkalindole M. Ch. 504. 
Alkylirte Harnstoffe M. Ch. 497. 
Alkylrhodanide M. Ch. 338. 
Alkylthiocarbimide M. Ch. 338. 
Allantiasis Au. 464. 

Allantoin I. M. K. I. 795. 

— M. Ch. 448. 

Allantois G. G. 256. 

— Flüssigkeit M. Ch. 833. 

— Gang V. H. 718. 

— kloake G. G. 895. 
Allantursäure M. Cb. 497. 
Allgemeine Chemie M. Ch. 12. 
Allochirie I. M. K. I. 545 und 

Sp. 10. 

— des Ohres Sp. 10. 
Allokinetisch Sp. 11. 
Allorhytmie I. M. K. II. 61. 
Alloisomerie M. Ch. 42. 
Allophansäure M. Ch. 497. 
Allotberm Sp. 11. 

Allotropie M. Ch. 47. 

Alloxan M. Ch. 449, 499. 
Alloxurbasen M. Ch. 453. 
Allozirnmtsäure M. Ch. 234. 
Allyl M. Ch. 180. 

Allylalkohol M. Ch. 174, 181. 
Allylen M. Ch. 544. 

Allyljodid M. Ch. 180. 
Allylsenföl M. Ch. 182, 338. 
Allylsulfid M. Ch. 181. 
Allylthioharnstoff M. Ch. 183. 
Allyltribromid M. Ch. 181. 
Allylverbindungen M. Ch. 180. 
Almen-Schönbein’sche Probe 

auf Blut M. Ch. 483. 

Aloe Pb. T. 41. 

— G. G. 877. 

— Prüfung M. Ch. 788. 


Aloearten Ph. T. 145. 

Aloöharz M. Ch. 254. 

Aloötin M. Ch. 254. 

Aloin M. Ch. 254. 

Aloet'in, Aloin Ph. T. 41. 
Alopecia arcolaris V. H. 282. 

— area cirumscripta V. H. 63. 

— congenita V. H. 328. 

-localis V. H. 328. 

-universalis V. H. 328. 

furfuracea seu ptyrodes V. 
H. 327. 

-- praematura V. H. 326. 

— syphilitica V. H. 327. 

Alphol Ph. T. 882. 

Alpinia officinar. Ph. T. 146, 
399. 

Alpinin Ph. T. 399; M. Ch. 532. 
Alraun Ph. T. 414. 

Alsidium Helminthochorton 
Ph. T. 143. 

Alsö-Sebes (Curort) Ph. T. 

451; I. M. K. I. 146. 

Alsol Sp. 11. 

Alstonia Ph T. 333. 
Alstonia-Alkaloi'de M. Ch. 144. 
Alstonidin M. Ch. 144. 
Alstonin M. Ch. 145. 

Altephär (Curort) Sp. 11. 
Altersbestimmung H. G. 432. 

— am Schädel H. G. 432. I 

— an Rumpf- und Extremi¬ 
täten-Knochen H. G. 434. 

— anderweitige H. G. 435. 
Altersblödsinn I. M. K. I. 386. 
Alter der Carcinomkranken 

G. G. 138. 

— — Myomkranken G. G. 244. 
Altersbrand Ch. 261. 
Alterskrankheiten Sp. 11. 
Alterskyphose Ch. 449. 
Altersphimose V. H. 636. 
Altersstaar Au. 118, 112. 
Altersversicherung H. G. 990. 
Alt-Haide Ph. T. 452, 604. 
Alt-Oetting Ph. T. 452. 
Alt-Reichenau Ph. T. 604. 
Altenbraak Ph. T. 451. 
Altenburg Ph. T. 452. 
Altensalze s. Eimen. 
Alterantia Ph. T. 42. 

Althaea Ph. T. 43, 148, 858. 

— rosea Ph. T. 43. 

Altein Ph T. 44. 

Alumen M. Ch. 185. 

— aceticum Ph. T. 46. 

— crudum Ph. T 45, 858. 

— hydratum Ph. T. 46. 

- oxydatum Ph. T. 46. 

— plumosum Ph. T. 579. 

- ustum Ph. T. 46. 
dragonisatum M. Ch. 186. 
kinosatum M. Ch. 186. 

- plumosum M. Ch. 186. 

- sacbaratum M. Ch. 186. 

— ustum M. Ch. 186. 
Aluminate M. Ch. 184. 
Aluminium M. Ch. 183; Ph. 

T. 45. 


Aluminium Erkennung M. Ch. 
187. 

— im Wein H. G. 622. 

— Legirungen M. Ch. 184. 

— Verbindungen M. Ch. 184. 

— acetico - glycerin atum M. 
Ch. 187. 

— acetico -tartaricum Ph. T. 
883, 187. 

— aceticum solutum M. Cli. 
187; 

— bromatum Ph. T. 883. 

— chloratum Ph. T. 46. 883. 

— hydratum M. Ch. 184. 

— -Kalium sulfophenolicum 
M. Ch. 187. 

— oleinicum M. Ch. 187. 

— salicylic. Ph. T. 922. 

-ammon. Ph. T. 922. 

— sulfuricum M. Ch. 185; 
Ph. T. 46. 

Aluminiumacetat M. Ch. 187. 
Aluminiumbronze M. Ch. 184. 
Aluminiumchlorid M. Ch. 185. 
Aluminiumgruppe M. Ch. 187. 
Aluminiumhydrat M. Ch. 184. 
Aluminiumhydroxyd M. Ch. 
184. 

Aluminiumoxyd M. Ch. 184. 
Aluminiumpessare G. G. 632. 
Aluminiumsalze M. Ch. 184. 
Aluminiumschienen Ch. 1045. 
Aluminiumsilicate M. Ch. 186. 
Aluminiumsonden G. G. 323. 
Aluminiumsulfat M. Cb. 185. 
Aluminiumsulfid M. 6h. 184. 
Alumnol M. Ch. 187, 647. 
Alvenen (Curort) Ph. T. 452. 
Alveolarabscess Ch. 1178. 
Alveolarcolloid 1. M. IL I. 480. 

— ectaßie I. M. K. I. 546. 

— epithelien I. M, K. III. 526, 
746. 

Alveolarblennorrhoe Sp. 11. 
Alveolarpyorrhoe Ch. 1178. 
Alveolenblutung Ch. 97. 
Alveolenschwund Ch. 1179. 
Amalfi I. M. K. ü. 427. 
Amalgame Ph. T. 858. 

— M. Ch. 915. 
Amalgam-Plomben Ch. 1160. 
Amahenbad Ph. T. 452. 
Amalinsäure M. Ch. 152. 
Amanita, Amanitin Ph. T. 650, 

651. 

Amanitin M. Cb. 198. 

Amara Ph. T. 187, 792. 

— aromatica Ph. T. 792. 

— mucilaginosa Ph. T. 792. 

— pura Ph. T.‘ 792. 

Amarylin M. Ch. 145. 
Amaurose, hysterische I. M. K. 

II. 173. 

— - bei Syringomyelie I. M. K. 

111 576. 

— bei Tabes I. M. K. III. 596. 

— urämische I. M. K, III. 9. 
Amaurose Au. 19, 233. 

partialis fugax Au. 254,299. 
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Amaurose simulirte Au. 638. 
-- urämische Au. 377. 
Amaurotisches Katzenauge Au. 
722. 

Amazie G. G. 499. 

— Ch. 44. 

Amblotica = Abortiva Ph. T. 
Amblyopia centralis Au. 509. 

— peripherica Au. 510. 
Amblyopie Au. 19, 234, 636. 

— simulirte Au. 637. 

— I. M. K. I. 543, 

Amboss V. N. R. K. 145, 150. 
Ambossschenkel, absteigender 

0. N. R. K. 46a 
Ambra M. Ch. 327. 

- grisea Ph. T. 281. 

Ambrain M. Ch. 327. 
Ambrosia artemisiaefolia I. M. 

K. I. 250. 

Ambulances urbaines H. G. 655. 
Ameisensäure M. Ch. 382, 657. 

— Ph. T. 883. 

Ameisensaures Ammonium M. 
Ch. 332. 

Ameisenspiritus Ph. T. 883. 
Amelie les Bains Sp. 11. 
Amenorrhoe I. M. K. I. 155. 

-G. G. 526, 634. 

Amentia 1. M. K. HI. 140, 345. 
Amerika, Hebammen in G. G. 
369. 

- Myomoperationen G. G. 490. 

— - Ovariotomien in G. G. 571. 

— Symphyseotomien in G. G. 
7/2. 

Amerikanisches Silberstäbchen 
G. G. 403. 

Amethyst M. Ch. 511. 
Ametropie Au. 597, 598. 
Amidbasen M. Ch. 194. 
Amidderivate des Toluols M. 
Ch. 867. 

Amide M. Ch. 206. 

— saure M. Ch. 206. 

Amidine M. Cb. 201. 
Amidrirung M. Ch. 61. 
Amidobenzol = Anilin M. Ch. 

219, 370. 

Amidobernsteinsäure M. Ch. 
193, 761. 

Amidocapronsäure M. Ch. 480. 
Amidoessigsäure M. Ch. 190. 
Ainidofettsäuren M. Ch. 189. 
Amidoglutarsäure M. Ch. 193. 

— inactive M. Ch. 193. 
Amidogruppe M. Ch. 56. 
AmidoibäthionsäureM. Ch. 194. 
Amidokörper M. Ch. 56. 
Amidonaphtalin M. Ch. 645. 
Amidopropionsäure M. Ch. 192. 
Amidosäuren M. Ch. 59, 189. 
Amidulin M. Cb. 870. 

Amiloid M. Ch. 771. 

Amin basen M. Ch. 194. 

Amine M. Ch. 58, 194. 

— alkoholische M. Ch. 59. 
Aminie 8p. 11. 

Aminoform Sp. 11. 


Aminsäuren M. Ch. 206. 
Amme, Ernährung durch die 
G. G. 199. 

Amme, Ernährung durch die 
I. M. K. II. 439. 
Ammencontractur I. M. K. III. 
602. 

Am men wähl I. 39. 

Ammonia M. Cb. 203. 

— - pura liquida M. Ch. 203. 
Ammoniacum (Gummi) Ph. T. 

46. 

— africanum Ph. T. 46. 

— M. Ch. 203. 

— hydrojodicum Ph. T. 530. 

- liquidum M. Ch. 203. 
solutum M. Ch. 203. 

Ammoniak Ph. T. 48. 

— M. Cb. 202, 839. 

— G. G. 877. 

— Bestimmung im Harn M. 
Ch. 467. 

Bild, von Amiden M. Cb. 206. 
~ v. Amidosäuren M. Ch. 
189. 

v. Aminen M. Ch. 194. 

- essigsaures M. Ch. 205. 

- genchtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 413. 

— Nachweis M. Ch. 205. 
Ammoniakalisches Magnesium¬ 
salz 551. 

Ammoniakdämpfe H. G. 189. 
Ammoniakgas-Vergiftung, Ph. 
T. 383, 568. 

Ammoniakgehalt der Luft M. 
Ch. 202. 

Ammoniakgummi Ph. T. 46. 
Ammoniakprocess, Solvays M. 
Ch. 652. 

Ammoniaksalze M. Ch. 204. 
AmmoniakvergiftungH.G.929. 
Ammonium M. Ch. 56, 204. 
solutum Ph. T. 357. 

— aceticum Ph. T. 357. 
ameisensaures M. Ch. 332. 
anderthalbfach kohlensau- 
res M. Ch. 205. 
arsenicicum Ph. T. 101. 

- baldriansaures M. Ch. 205. 

- benzoicum Ph. T. 185. 

- bromatum Ph. T. 49,71,208. 
- M. Ch. 204. 

camphoricum M. Ch. 205. 
carbaminsaures M. Ch. 499. 

- carbonicum Ph. T. 49, 550. 
— M. Ch. 205. 

-pyro-eleosum M. Ch. 205. 

- chloratum M. Ch. 204. 
-Ph. T. 49, 244. 

— ferrat. M. Ch. 204. 
ferrat. Ph. T. 49, 374. 

- embelicum Ph. T. 75. 

- jodatum Ph. T. 530. 

- — M. Ch. 204. 
muriaticum martiat. M. Ch. 
204. 

nitricum M. Cb. 204. 

— oxalsaures M. Ch. 694. 


Ammonium oxalsaures M. Ch. 
694. 

- phosphoricum M. Ch. 204. 

— salicylicum M. Ch. 205. 

— sulfoichthyolicum Ph. T. 
309, 515. 

-M. Ch. 205. 

valerianicum Ph. T. 830. 

- M. Ch. 205. 

xYmmoniumacetat M. Ch. 205. 
Ammoniumamalgam M. Ch. 

204. 

Ammoniumarseniat Pb. T. 101. 
Ammoniumbasen M. Ch. 198. 
Ammoniumbiurat M. Ch. 450. 
Ammoniumbromid M. Ch. 204. 
Ammoniumcarbonat M. Ch. 

205. 

-m^des Handels M. Ch. 205. 
normales M. Ch. 205. 
primäres M. Ch. 205. 

- saures M. Ch. 205. 
Ammoniumchlorid M. Ch. 204. 
Ammoniumchromalaum M. Ch. 

195. 

Ammoniumcyanat M. Ch. 337. 
Ammoninmfluorid M. Ch. 204. 
Ammoniumformiat M. Ch. 332. 
Aramoniumheptamolybdat M. 
Ch. 323. 

Ammoniumhydrosulfid M. Ch. 
204. 

Ammoniumjodid M. Ch. 204. 
Ammoniummagnesiumphos¬ 
phat M. Ch. 551. 
Ammoniummolybdat M. Ch. 
322. 

Ammoniumnatriumphosphat 
M. Ch. 205. 

Ammoniumnitrat M. Ch. 204. 
Ammoniumnitrit. M. Ch. 204. 
Ammoniumoxalat M. Ch. 694. 

— saures M. Ch. 694. 
Ammoniumphosphate M. Ch. 

204. 

Ammoniumquecksilberchlorid 
Ph. T. 718. 

Ammoniumsalze M. Ch. 204. 

— Erkennung M. Ch. 205. 
Ammoniumsulfarsenat M. Ch. 

240. 

Ammoniumsulfat M. Ch. 204. 
Ammoniumsulfhydrat M. Ch. 
204. 

Ammoniumsulfid M. Ch. 204. 
Ammoniumverbindungen M. 
Ch. 205. 

— Erkennung M. Ch. 205. 
Ammonshorn, Sklerose des I. 

M. K. I. 596. 

Amnesie Sp. 11. 
AmnetischeAphasiel. M. K.I.98. 
Amnionflüssigkeit M. Ch. 832. 
Amnionnabel G. G. 256. 
Amnios G. G. 256. 
Amniossack G. G. 374. 
Amoeba coli I. M. K. I. 42. 

- — dysenterica I. M. K. III. 
689. 
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Amöbendysenterie I. M. K. I. Amyljodid Ph. T. 883. 

42. Amylnitrit Ph. T. 54, 858. 


Amöbenenteritis I. M. K. I. 42. 
Amomarn Gran Paradisi Ph. 
T. 146. 

— Melegueta Ph. T. 399. 
Amoniämie I. M. K. I. 46; III. 

662. 

Amorph M. Ch. 66. 

Amorphe Körper M. Ch. 66. 

— Kohle 527. 

Amorpher Phosphor M. Ch. 
731. 

— Schwefel M. Ch. 821. 
Amorphes Arsen M. Ch. 235. 

— Bor M. Ch. 282. 

— Silicium M. Ch. 511. 
Amphiarthrose Sp. 11. 
Amphorisches Amen I. M. K. 

I. 136, UI. 756. 

Ampulla dactus deferentis V. 
H. 724. 

— tnbae G. G. 7. 

Ampullen der Bogengänge 0. 

N. R. K. 189. 

Amputatio alta G. G. 148,151, 
678. 

— colli G. G. 532, 675. 

— fötale Ch. 1055. 

- in contiguitate, in conti- 
nuitate Ch. 10. 
intermediäre Ch. 13. 

— penis Ch. 675. 

-V. H. 351. 

- primäre Ch. 13. 
secundäre Ch. 13. 
tertiäre Ch. 13. 

— der Zunge Ch. 

— Instrumente zur Ch. 652. 
Amputation Ch. 10. 

— der Portio G. G. 192. 

— supravaginale des Uterus 
G. G. 470. 

Amputationsthrombose I. M. 

K. III. 1004. 

Amusie Sp. 11. 

Amyelie 1. M. K. in. 398. 
Amygdala Au. 539, 545. 
Amygdalae amarae Ph. T. 49. 

— dulces Ph. T. 49. 
Amygdalin Ph. T. 51, 411, 570. 

— M. Ch. 428. 

Amylalkohol M. Ch. 174. 

- activer M. Ch. 174. 

— Ester des M. Ch. 83. 

- tertiärer M. Ch. 174. 
Amylen Ph. T. 866; M. Ch. 543. 
Amylenhydrat Ph. T. 52. 

— M. Ch. 175. 

— Prüfung M. Ch. 788. 
Amylenum hydratum M. Ch. 

788. 

Amylin M. Ch. 544. 

Amylium jodatum Ph. T. 883. 

— nitrosum Ph. T. 858. 

— -- (Amylnitrit) M. Ch. 83. 

— - Prüfung M. Ch. 788. 

valerianic. Ph. T. 830, 883. 


— M. Ch. 83. 

— tertiärer Ph. T. 55. 
Amylodextrin M. Ch. 524. 
Amyloform M. Ch. 49u.Sp.ll. 
Amyloid M. Ch. 525, 767. 

— pflanzliches M. Ch. 526. 
Amyloidmilz Ch. 541. 

Amylum Ph. T. 55; M. Ch. 522. 

— Avenae Ph. T. 57. 

— Curcumae Ph. T. 58. 
Hordei Ph. T. 57. 

— jodatum Ph. T. 57. 

— Leguminosarum Ph. T. 57. 

— Mal’dis Ph. T. 57. 

— Manihot Ph. T. 58. 

— Marantae Ph. T. 58. 
Oryzae Ph. T. 57, 275. 
Palmarum Ph. T. 59. 

— Secalis Ph. T. 57. 

— Solani Ph. T. 57, 275. 

— sulubile M. Ch. 523. 

— Tritici Ph. T. 56, 275. 
Amylurethan M. Ch. 500. 
Amylvalerat Ph. T. 883. 
Amyostenie Sp. 11. 
Amyotrophie Sp. 11. 

Anabiose Sp. 11. 
Anacardium-Arten Ph. T. 149, 

410. 

Anaciditas I. M. K. II. 618. 
Anacylus-Arten Ph. T. 166, 920. 
Anadenia ventriculi I. M. K. I. 
249. 

Anadidyma G. G. 898. 
Anaemia acuta Ch. 906. 

— cerebri Ch. I. 726. 

-acuta Ch. 906. 

— chronica gravis I. M. K. 

I. 70, 243. 

-levis I. M. K. I. 70. 

-simplex I. M. K. I. 70. 

— - infantum pseudoleukae- 

mica I. M. K. I. 69. 

— lymphatica I. M. K. III. 349. 

— perniciosa I. M. K. I. 70, 

II. 15. 563, 574. 

— perniciosa progressiva I. 
M. K. I. 72. 

— pseudoleukaemica I. M. K. 
I. 70. 

— infantum I.M.K. III. 353. 

— scorbutica I. M. K. III. 456. 

— splenica I. M. K. III. 349. 
-Ch. 503. 

— — Somma I. M. K. I. 69. 

— syphilitica I. M. K. I. 69. 

— traumatica I. M. K. I. 69. 
Anämie Augensymptome der 

Au. 352. 

— perniciöse Augensymptome 
der Au. 361. 

— — Retinitis apoplectica bei 
Au. 620. 

— G. G. 526. 

— I. M. K. I. 47, 357, 812. 

— acute I. M. K. I. 53. 


Anämie des Gehirns I. M. K. 

I. 726. 

— bei Lues I. M. K. I. 69. 

— der Mutter G. G. 16. 

— der Niere G. G. 554. 

— bei Rhachitis I. M. K. L 69. 

— des Rückenmarkes I. M. K. 

HI 394 

— der Phthisiker I. M. K. HI. 
480. 

— während der Gravidität G. 
G. 439. 

— der Ziegelarbeiter I. M. K. 

II. 24. 

Anämien im Kindesalter I. M. 
K. I. 68 . 

Anaerobenzuchtgläschen H. G. 
122 . 

Anaerobien Sp. 11. 
Anaerobiose H. G. 122. 
Anaestbesie Sp. 12. 
Anaesthesia dolorosa I. M. K. 

I. 119. Ch. 16. 

-cutis Y. H. 374. 

— der Conjunctiva I. M. K. 
II. 173. 

— gustatoria 0. N. R. K. 17. 

— der Haut Y. H. 373. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. 
K. 694. 

— der Kehlkopfschleimhaut I. 
M. K. 1. 309. 

-laryngis 0. N. R. K. 

595. 

— (locale) 15. 

— des Rachens 0. N. R. K. 598. 

— relative I. M. K. I. 542. 

— retinae, Gesichtsfeld bei 
Au. 297. 

— sensorische I. M. K. I. 542. 

— sexuallis V. H. 669. 

— des Trigeminusgebietes I. 
M. K. HI. 576. 

— I. M. K. I. 541, II. 172. 
Anästesieäther (Robbin) Ch. 15. 
Anästhesien simulirteH.G.714. 
Anästhetica Ph. T. 59. 
Anagallis-Arten Ph. T. 153,413. 
Anagyrin M. Ch. 145. 
Anakatadidyma G. G. 899, 900. 
Anakrotie Sp. 12. 

Anakusie I. M. K. I. 543. 
Anale Geschlechtsbefriedigung 

G. G. 390. 

Analeptica Ph. T. 64. 

-I. M. K. I. 54, n. 295. 

Analgen Ph. 884. 

— M. Ch. 313. 

Analgesie I. M. K. I. 539. 
Analgesin-Antipyrin Ph. T. 87. 
Analyse a. nassem Wege M. 

Ch. 208. 

— qualitative M. Ch. 16, 206. 

— quantitative M. Ch. 211. 

— systematischer Gang der 
M. Ch. 210. 

Analytische Chemie M.Ch. 206. 
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Angioneurotisches Larynx- 
ödem I. M. K. I. 309. 
Oedem 0. N. R. K. 172. 
Angioneurotiscbe Oedeme I. 

M. K. II. 111. 
Angios&rkom Ch. 815. 

- des Pankreas Ch. 672. 
Angophrasie Sp. 12. 
Angostura Ph. T. 66. 
Ang 08 turin Ph. T. 67. 

Angst I. M. K. II. 184, 677; 

III. 65, 1062. 

- Behandlung der I. M. K. 
II. 361. 

Anguillula intestinalis I. M. K. 
I. 65, 480, 482. 
stercoralis I. M. K. I. 65. 
Anguli oris 0. N. R. K. 522. 
Angulus Ludovici I. M. K. 

III 748. 

-Cb. 797. 

- venosus Ch. 795. 

Anhalin M. Ch. 146. 
Anhalonin M. Ch. 146. 
Anhänge des Rete testis V. H. 

721. 

Anhidrosis V. H. 717. 
Anhydrisirung M. Ch. 62. 
Anhydrit M. Ch. 287. 
Anhydroecgonin M. Ch. 120. 
Anidrosis 1. M. K. III. 570. 
Anilide M. Ch. 219. 

Anilin Ph. T. 818. 

— M. Ch. 219, 370. 

für Roth M. Ch. 867. 
für Safran in M. Ch. 867. 

- Gericht!, chemischer Nach¬ 
weis M. Ch. 407. 

Anilinblau M. Ch. 370. 
Anilinfarben M. Ch. 370. 
Anilinfarben(hygien.) H. G. 241. 
Anilinfarbstoffe antiseptische 
Wirkung Ph. T. 94. 
Anilinfuchsin (bakter.) II. G. 
142. 

Anilingelb M. Ch. 372. 
Anilin-Gentianaviolett II. G 
142. 

Anilinschwarz M. Ch. 373. 
Animale Lymphe II G. 688. 
Animalische Diätetica Ph. T. 
314. 

- Fette M. Ch. 380. 
Animalischer Staub II. G. 236. 
Aniridie Sp. 12. 

Anis Ph. T. 67. 

Anisaldehyd Ph. T. 69. 
Anisalkohol M. Ch. 179. 
Aniscampher Ph. T. 68. 

Anisöl Ph. T. 68. 

- M. Ch. 85. 

Anisotrope Krystalle M. Ch. 67. 
Anissäure M. Ch. 228. 

Anisum stellatum Ph. T. 69. 

— vulgare Ph. T. 67. 
Anklägerin Hebamme als G. 

G. 361. 

Ankyloblepharon Au. 24, 410. 
Ch. 1068. 


Ankyloglosson Ch. 1072. 

— 0. N. R. K. 546. 

Ankylose Ch. 35. 

— extracapsuläre Ch. 37. 
Ankylose des Cricoarytae* 

noidalgelenkes 0. N. R. K. 
492. 

— des Steigbügels 0. N. R. K. 

430. 

Ankylosis cartilaginea Cb. 36. 

— completa, incompleta Ch. 
35. 

- fibrosa Ch. 36. 
Ankylostoma Ch. 410. 

— Augensymptome des Au. 
352. 

Anlage des Geschlechtscanales 
G. G. 101. 

- des Ovariums G. G. 603. 
Anlage von Strassen H. G. 

724. 

Anlegen des Schlingenschnü- 
rers 0. N. R, K. 356. 

- der Zangenlöffel G. G. 917. 
Annidalin M. Ch. 718. 
Annulus cartilagineus 0. N. 

R. K. 463. 

iridis major Au. 284, 394. 

- — minor Au. 284, 394. 
tendineu8 0 N. R. K. 463. 

- tympanicus 0. N. R K. 76. 
Anodenbehandlung G. G. 324. 

327. 

Anomalien des Beckens G. G. 
61. 

— der Beckenknochen-Ver¬ 
bindung G. G. 72. 

der Eihäute G. G. 890. 
der Nabelschnur G. G. 538. 
der Placenta G. G. 657. 

- der Schweisssecretion V. II. 
715. 

Anophthalmia Au. 24, 25, 434. 

- bilateralis Au. 25. 
unilateralis Au. 25. 

Anoralrespirator 0. N. R. K. 
15. 

Anorexie nervosa I. M. K. II. 
602. 

— I. M. K. I. 77. 

— hysterique 1. M. K. II. 602. 
Anorganische Chemie M. Ch. 

48. 

— — Farbstoffe II. G 240. 

— Antimonfarben II. G. 240. 
— Arsen färben H. G. 240. 
— Baryi färben II. G. 240. 

- Bleifarben H. G. 240. 

— Cadmiumfarben H. G.240. 
— Chromfarben H. G. 240. 
— Eisenfarben II. G. 240. 

-Geräusche I. M. K. II. 53. 

— Kalkfarben II. G. 240. 
— Kupferfarben II. G. 240. 

- Manganfarben II. G. 240. 
— Qnecksilberfarben II. G. 
240. 

— Uranfarben II. G. 240. 
— Zinkfarben II. G. 240. 


Anorganische Farbstoffe, Zinn- 
farben H. G. 2 40. 

Anosmia guatatoria L M. K. 
I. 768. 

— respiratoria I. M. K. I. 768. 
Anosmie 0. N. R. K. 29. 

- I. M. K. I. 543, 767. 

- centrale 0. N. R. K. 29. 

- periphere 0. N. R. K. 29. 

- traumatische I. M. K. I. 
773. 

Ansa cervicalis superficialis 
Ch. 432, 794. 

- hypoglossi Ch. 795. 

- subclavia (Vieussenii) Ch. 
800. 

Anschlagegeräusch 0. N. R. K. 
30. 

Anschoppung, Stadium der I. 
M. K. lil. 252. 

Ansiedlungsgebiet der Gono- 
coccen G. G. 296. 
Antagonistica Ph. T. 351. 
Antenexio, traumat. H. G. 870. 

- Uteri G. G. 754, 860. 

-gravidi G. G. 339, 740. 

Anteflexionsstenose G. G. 680. 
Antepileptica Ph. T. 70. 
Antepositio uteri G. G. 861. 
Anterolateraler Strang I. M. 
K. HI. 392. 

Anteversio, traumat. H. G. 870. 

- uteri G. G. 860. 867. 

-gravidi G. G. 339, 740. 

Anthelix 0. N. R. K. 145. 
Anthelmintbica I. AL K. II 17. 

- Ph. T. 73. 

Anthemis nobilis Ph. T. 156, 
230. 

Anthidrotica Ph. T. 76. 
Antholz Pb. T. 452. 
Anthophylli Ph. T. 398. 
Anthracen M. Ch. 372, 547. 
Anthracenfarbstoffe M. Ch 
372. 

Anthrachinon M. Ch. 372. 
Anthrachinonfärben H. G 242. 
Anthracia rubula V. H. 300. 
Anthracin M. Ch 807. 
Anthracit M. Ch. 527. 
Anthracosis cutis C. 1L 644. 

- der Lungen I. M. K. H801, 
III. 724. 

- pulmonum, als Gelegen¬ 
heitsursache der Tubercu¬ 
losis I. M. K. III. 724. 

Authranilsäure M. Ch. 228. 
Anthrapurpurin M. Ch. 372. 
Antlirarobin Ph. T. 306. 

Anthrarufin M. Ch 372. 
Anthrax 1. M. K. I. 350, II. 710. 
Anthriscus Ph. T. 151, 273. 
Anthropometrie H. G. 443. 
Anthrarufin AL Ch. 372. 
Antiarin, Antiaris Ph. T. 329, 
690. 

Antiblenorrhoica Ph. T. 78. 
Antidiphtherin Ph. T. 884. 
Antidota Ph. T. 78. 
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Antidotum ArseniciPh. T. 101, 
578. 

Antidyscratica Ph. T. 42. 
Antifebrin Ph. T. 16. 

M. Ch. 220. 

V. H. 73. 

I. M. K. I. 86. 

- Nacbw. im Harn M. Ch. 490. 

- Prüfung M. Ch. 785. 
Antifibrinwirkung auf daß Ge¬ 
hörorgan 0. N. R. K. 241. 

Antihydropin Ph. T. 888. 
Antihyperäminpillen Sp. 13. 
Antimon M. Ch. 222 ; Ph. T. 82. 
— Erkennung M. Ch. 225. 

- gerichtl. chemischer Nach¬ 
weis M. Ch. 415. 

Farben H. G. 242. 

Legirungen M. Ch. 222. 
Sulfosäuren M. Ch. 224. 
Sulfosalze M. Ch. 224. 
Verbindungen mit den Ha¬ 
logenen M. Cli. 223. 

— -organischen Körpern 

M. Ch. 225. 

— -SauerstoffM. Ch. 223. 

— Schwefel M. Ch. 224. 

— -Wasserstoff M. Ch. 

222 . 

Antimonbutter M. Ch. 223; 
Ph. 5, 83. 

Antimonchlorid M. Ch. 223. 
Antimonchlorür M. Ch. 223; 
Ph. T. 83. 

Antimonflecke M. Ch. 138,141. 
Antimonglanz M. Ch. 224. 
Antimonige Säure M. Ch. 223. 
Antimonigsäureanhydrid M. 
Ch. 223. 

Antimon oxysulfid M. Ch. 224. 
Antimonpentachlorid M. Ch. 
223. 

Antimon pentasulfid M. Ch. 224. 
Antimon pentoxy d M. Ch. 223. 
Antimonsäure M. Ch. 224. 
Antimonsäureanhydrid M. Ch. 
223. 

Antimonspiegel M. Ch. 222. 
Antimonsulfid M. Ch. 224. 
Antimonsulfosalze M. Ch. 224. 
Antimonsulfosäuren M. Ch.224. 
Antimontetroxyd M. Ch. 224. 
Antimontrichlorid = Antimon- 
chlorür M. Ch. 223. 
Antimontrioxyd M. Ch. 223. 

— Verb, mit Weinstein M. Ch. 
225. 

Antimontrisulfid M. Ch. 224. 
Antimon Vergiftung H. G. 940. 
Antimon Wasserstoff M. Ch.222. 
Antimonweiss M. Ch. 359. 
Antimonium crudumPh. T. 83. 
Antimonyl M. Ch. 223, 702. 
Antimonylkalium, weinsaures 
M. Ch. 225. 

Antimonzinnober M. Ch. 356. 
Antinosin Sp. 13. 

Antipepton M. Ch. 456. 
Antiperistältik I. M. K. I. 576. 


Antiphlogose I. M. K. I. 171. 
Antiphon Sp. 13. 

Antiphthisin I. M. K. 111. 819. 

Ph. T. 885. 

Antiplastica Ph. T. 42. 
Antiprostata V. H. 730. 
Antipyrese I. M. K. 1. 16, 81. 

— Sp. 13. 

Antipyretica Ph. T. 84; G. G. 
96, 708. 

Antipyrin Ph. T. 87. 

— M. Ch. 812. 

— V. H. 73. 

— I. M. K. I. 87, 354. 

— Nachw. im Harn M. Ch. 490. 

— Prüfung M. Ch. 788. 
Antipyrino Chininum vale- 

rianicum Ph. T. 830. 
Antipyrinum valerianic. Ph. T. 
8:30. 

— salicylicum Ph. T. 743. 
Antipyrinwirkung auf das Ge¬ 
hörorgan 0. N. R. K. 241. 

Antirrhinsäure Ph. T. 325. 
Antirrhinum majus Ph. T. 155. 
Antisepsin Ph. T. 19. 

— M. Ch. 220. 

Antisepsis Ch. 43. 

H. G. 185. 

—- in der Geburtshilfe, Referat 
34 — Correferat G. G. 41. 

— in der operativen Gynae- 
kologie G. G. 47. 

— in der Hebammenpraxis 
G. G. 353, 366, 368. 

- prophylactische G. G. 41. 
Antiseptica G. G. 45, 391. 

Ph. T. 90. 

- neuere i. d. Zahnheilkunde 
Ph. T. 858. 

Wirkungen der Antiseptica 
auf Gravide G. G. 877. 
Antiseptik Au. 517. 

Antiseptin Ph. T. 885. 
Antiseptol Ph. T. 885. 
Antispasmin Ph. T. 885. 
Antithermin Ph. T. 885. 

— M. Ch. 502. 

Antitoxinbehandlung des Te¬ 
tanus I. M. K. III. 626, 630. 
Antitoxine I. M. K. I. 422, II. 
245. 

— Ph. T. 924. 

Antitragus 0. N. R. K. 145. 
Antitussin Sp. 13. 

Antogast Ph. T. 452, 604. 
Antoniusst. s. Tönisstein Ph. 

T. 629. 

Antrophore Ph. T. 129. 
Antrura 0. N. R. K. 697. 

— Highmori Ch. 404. 

— Empyema des Ch. 404. 

-- Hydrops des Ch. 404. 

— raastoideum, Empyem des 
0. N. R. K. 804. 

— traumatische Eröffnung Cb. 
404. 

Tumoren des Ch. 400. 


Antweiler’s Albumosepepton 
Ph. T. 317, 688. 

— Pepton I. M. K. III. 828. 
Antoxanthin M. Ch. 363. 
Antyius’sche Methode Ch. 26. 
Anulus femoralis Ch. 220. 

— inguinalis, abdominalis, 
subcutaneus Cb. 802. 

— urethralis Ch. 73. 

Anuriel. M. K. II. 183, IU. 9,13. 
Anus Ch. 804. 

- praeter naturam Ch. 386. 

- praeternaturalis vaginalis 

G. G. 871. 

- perinealis V. H. 739. 

- scrotalis V. H 739. 
urethralis V. H. 739. 
vesicalis V. H. 739. 

Anusol Sp 13. 

Anxietas tibiarum I. M. K. 
III. 67. 

Aorta ascendens, descendens 
Ch. 798, 800. 

— Atherom der absteigenden 
I. M. K. I. 344. 

Ruptur der I. M. K. ni. 408. 
Stenose der I. M. M. I. 330. 

- Syphilis der V. H. 125. 

-- thoracica I. M. K. I. 231. 
Aortenaneurysmen, syphiliti¬ 
sche V. X. 126. 

Aortenklappen, Endocarditis 
der I. M. K. I. 339. 

— Insufficienz der I. M. K. 

I. 132, II. 38. 

— Stenose der I. M. K. I. 132, 

II. 45. 

Aortensystem, angeborene 
Enge des I. M. K. I. 330. 
Aortitis acutis.-traum.H.G. 840. 

— gichtische I. M. I. 110. 
Apathie I. M. K. I. 371. 

Apatit M. Ch. 731. 

Apepsia hysterica I. M. K. 

H. 602. 

Aperiens Ch. 1015. 

Aperitiva Ph. T. 12. 

Apertura interna canalis 
chordae tympani 0. N. R. 
K. 151. 

— spuria canalis facialis 0. 
N. R. K. 144. 

Apertura thoracis inferior, 
superior Ch. 799. 

Aperturae nasi externae Ch. 
338. 

Apex pulmonis I. M. K. I. 225. 
Apfelsine Ph. T. 170. 

Aphakie Au. 133, 330, 339. 
Aphasie 1. M. K. I. 93. 

— Sp. 13, 14. 

amnestische I. M. K. I. 98. 
motorische I. M. K. I. 93, 
II. 525. 

sensorische I. M. K. I, 93, 
II. 525. 

Aphasie forens H. G. 1077. 
Aphemie Sp. 14. 
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Aphonie I. M. K. III. 759. 

— spastica 0. N. R. K. 169. 

— willkürliche H. G. 710. 
Aphrodisiaca Ph. T. 95. 
Aphtae tropicae I. M. K. III. 

674. 

Aphthen Ch. 1178. 

Aphthen I. M. K. I. 98, III. 
765. 

— V. H. 551. 

Aphtongie spastica laryngealis 
0. N. R. K. 169. 

Apiol Ph. T. 240. 

Apium graveolens Ph. T. 151. 
Aplasia pilorum moneliformis 
V. H. 326. 

— pilorum moniliformis seu 
intermittens V. H. 332. 

Aplasie G. G. 891. 

Aplestie Sp. 8. 

Apnöe Ch. 901. 

Apnoe des Kindes G. G. 51. 

— infantum I. M. K. II. 460. 
Apocodei’n Ph. T. 885. 
Apocyneln, Apocynin Ph. T. 

329. 

Apocyntein Ph. T. 330. 
Apocynum Ph. T. 154, 329, 
413. 

Apollinarisbrunnen Ph. T. 604. 
Apollonisbrunnen Ph. T. 617. 
Apolysin Sp. 13. 

Apomorphin Ph. T. 95. 

— M. Ch. 124. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 412. 

— Pellagri’sche Reaction auf 
M. Ch. 412. 

— Reactionen M. Ch. 124. 

— salzsanres, Prüfung M. Ch. 
789. 

Apomorphium hydrochloricum 
Ph. T. 95; M. Ch. 789. 
Aponeurosis parotideo-masse- 
terica 0. N. R. K. 538. 
Aponeurosis palmaris Ch. 216. 

— plantaris Ch. 230. 
Aponeurositispolmar. traumat. 

H. G. 839. 

Apoplectischer Insult I. M. K. 

I. 101, 733. 

- während der Gravidität G. 
G. 440. 

Apoplexia intestinalis neo¬ 
natorum I. M. K. II. 676. 

— sanguinea I. M. K. I. 731. 
-- pancreatis Ch. 666. 

- traumatica Ch. 978. 

- tubarum G. G. 814. 
Apoplexie Augensymptome der 

Au. 354. 

- 0. N. R. K. 238. 

— foudroyante I. M. K. 1.102, 
733. 

Apoplexien der Placenta G. G. 
658. 

Aporetin Ph. T. 732. 
Apostolische Behandlung G. 
G. 245, 321. 


Apotheken H. G. 49. 

— Betrieb H. G. 49. 

— concessionirte H. G. 51. 

— Controle H. G. 49. 

— Einrichtung und Ausstat¬ 
tung H. G. 53. 

— Errichtung H. G. 49. 

— Geschäftsbetrieb H. G. 53. 

— Personal H. G. 54. 

— Personalconcession H. G. 
52. 

— privilegirte H. G. 51. 

— Revision H. G. 49. 

— Revisoren H. G. 53. 

— Statistik H. G. 32. 

— Visitation H. G. 49, 56. 
Apotheken-Inspectoren H. G. 

49. 

Apotheken wesen H. G. 23. 

— allgem. Verhältnisse II. G. 

82 . 

— Arzneitaxen H. G. 36. 

- Geschichte des H. G. 23. 

- Gesetzgebung H. G. 49. 

— Pharmakopoen H. G. 25. 

— Strafgesetzliche Bestim¬ 
mungen H. G. 54, 57. 

Apothekenwesen in Belgien 
H. G. 60. 

— — Bulgarien H. G. 71. 

- Croatien II. G. 58. 
Dänemark H. G. 63. 

- Deutschland H. G. 50. 

- England H. G. 61. 

-Frankreich H. G. 59. 

- - Griechenland H. G. 73. 

- Holland H. G. 60. 

- Italien H. G. 67. 

- Norwegen H. G. 62. 
Oesterreich H. G. 54. 
Rumänien H. G. 69. 
Russland H. G. 65. 

- Schweden H. G. 61. 

— - Schweiz H. G. 58. 

- - Serbien H. G. 70. 

- - Spanien H. G. 68. 

Türkei H. G. 73. 

- - Ungarn H. G. 57. 

- - Ver. Staaten H. G. 75. 
Apotheker, Approbation H. G. 

43. 

— Conditionszeit H. G. 43. 

- Vereidigung H. G. 44. 
Apotheker-Gehilfen H. G. 41. 

-Prüfung der H. G. 41. 

-Gewerbe H. G. 54. 668. 

- freiverkäufliche H. G. 54. 

- radicirte Real- H. G. 54. 

- -Gremien H. G. 56. 
Apotheker-Instruction H. G. 

55. 

-Lehrling H. G. 41. 
-Lehrzeit H. G. 41. 

— -Ordnung H. G. 55. 

- -Praktikant H. G. 41. 

- -Rath H. G. 50. 

-Servirzeit H. G. 43. 

Apparat von Botkin G. G. 131. 

- - Kasparek II.G. 127, 132. 


Apparat z. Abmessen und Ein¬ 
fullen der Nährböden H. 
G. 139. 

- von Bier Ch. 951. 

- Hessing’scher Ch. 1054. 

- Sayrescher Ch. 1052. 

- Junker’scher Ch. 589. 

— Thaylor’scher Ch. 256, 
1054. 

— von Kapeller Ch. 559. 

— Zander’scher Ch. 1187. 

— Schmidt Rimpler’scher Au. 
601. 

— zur Manschen Arsenprobe 
M. Ch. 891. 

Apparate, zur Diagnostik I. M. 
K. II. 320. 

— chemische M. Ch. 891. 

— zur Drainage I. M. K. II. 
127. 

— elektrische G. G. 322. 

— elektromedicinische I. M. 
K. I. 507. 

— zur Punctio thoracis I. M. 
K. II. 124. 

Appendices epiploicae I. M. 
K. I. 236. 

Appendices testis V. H. 721. 
Appendicitis I. M. K. III. 150, 
181. 

— Sp. 13, 14. 

— Ch. 932. 

— acuta mit circumscripter 
Eiterung Ch. 935. 

— chronische Ch. 934. 

— recidivirende Ch. 934. 

— operative Behandlung der 
Ch. 193. 

Appendix epididymidis V. H. 
721. 

— testis (Morgagni) V. H. 721. 
Appetit I. M. K. I. 77, II. 600. 
Appetitlosigkeit I. M. K. I. 77, 

239. 

Application des Katheters G. 
G. 359. 

— der Pessarien G. G. 633. 
Approbation für Aerzte H. G. 

664. 

-Apotheker H. G. 43. 

-Zahnärzte H. G. 664. 

Apraxie Sp. 15. 

Aprosexie 0. N. R. K. 8. 
Aprosopie G. G. 894. 
Apselaphesie Sp. 15. 

Apus G. G. 89ö. 

Apyrexie I. M. K. III. 858. 
Aqua Amonii bicarbon Ph. T. 
49. 

— Amygdal. amar. Ph. T. 51, 
193, M. Ch. 428. 

-Ermittlung d. Blausäure¬ 
gehaltes M. Ch. 429. 

- antihyster. Prag. Ph. T. 170. 

— aromatica spirituosa Ph. T. 
400. 

- Asae foetidae Ph. T. 170. 
Aurantii flor. Ph. T. 173. 
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Aqua Calcariae Ph. T. 212. 
M. Ch. 286. 

— C&lcis Ph. T. 212. M. Ch. 286. 

— carbolisata Ph. T. 224. 

— carminativa Ph. T. 231, 
400. 

- Chamomillae Ph. T. 231. 

— chlorata, — Chlori M. Ch. 
314. 

— chlorata Ph. T. 242. 861. 

— Cinnamomi simpl. Ph. T. 
872. 

-spirituosa Ph. T. 872. 

— Colonienßis Ph. T. 256. 
cosmetica Kummerfeldi V. 
H. 439. 

— cresolica Ph. T. 560. 

— Foeniculi Ph. T. 399. 

— fortis Ph. T. 31. 

— Goulardi Ph. T. 195. 

— Lourocerasi Ph. T. 193, 
571. 

— laxativa Vienensiß Ph. T. 
773. 

— - Melissae Ph. T. 585. 

-Carmelitum Ph. T. GG. 

— Menthae crispae Ph. T. 589. 
-piperitae Ph. T. 588. 

— -spirit. 588. 

— Naphe Ph. T. 171. 

— ophtalmica alba Au. 

— -Beeri Au. 159. 

— — camphorata Au. 159. 
-cantatilis Au. 159. 

— -- Conradi Au. 158. 

-Horsti Au. 159. 

— — neonatorum Au. 159. 

— — nigra Au. 159. 

— — Pragensis Au. 159. 

— ophtalmicae Au. 158. 

— orientalis Hebrae V. II. 440. 

— Picis Ph. T. 815. 

— Plumbi Ph. T. 194. 

— — spirit. Ph. T. 195. 

— plumbica Ph. T. 194. 

— Rosae Ph. T. 921. 

— Sambuci Ph. T. 749. 

— saturnina Ph. T. 194. 

— Sinapis Ph. T. 780. 

— theriacaliß Ph. T. 66. 

— Valerianae Ph. T. 830. 
Aquae aromaticae spirituosae 

Ph. T. 116. 

— destillatae Ph. T. 115. 

— extemporaneae Ph. T. 115. 
Aquae ductus cochleae 0. N. 

R. K. 145. 

— vestibuli 0. N. R. K. 145. 
Arabin M. Ch. 525. 

Arabinose M. Ch. 517. 
Arabinsäure M. Ch. 525. 
Arabisches Gummi M. Ch. 525. 
-Ph. T. 649. 

Arabit M. Ch. 178. 
Arachnoidea Ch. 426. 
Arachnoidealscheide Au. 281, 
494. 


Aräometer I. M. K. U. 337; M. 
Ch. 894. 

Aragonit M. Ch. 288. 
Arapatak Ph. T. 458. 

Araribin M. Ch. 147. 

Araroba Ph. T. 307. 
Arbeiterschutz H. G. 401. 
Arbeiterschutzbrillen Au. 504. 
Arbeitsschwiele Ch. 962. 
Arbon Ph. T. 452. 

Arbutin M. Ch. 424. 

Are en cercle I. M. K. II. 181. 
Arcarhon I. M. K. II. 426. 
Archangelica officinalis Ph. T. 
65, 150. 

Archigetes Sieboldii I. M. K. 
I. 477. 

Arco I. M. K. II. 429, HI. 831. 
Arctostaphylos Uva ursi Ph. 
T. 153, 826. 

Arcus aortae I. M. K. I. 230. 
— glossopalatinus Ch. 439. 

- palato- glossus 0. N. R. K. 
539. 

-pkaryngeus 0. N. R. K. 

539. 

- pharyngo- epiglotticus 0. 
N. R. K. 545. 

- pharyngopalatinus Ch. 439. 

- plantaris Cb. 230. 

- profundus, superficialis Ch. 
218. 

- senilis corneae Au. 286. 

- tarseus Au. 285. 

- tendineus fasciae pelvis Ch. 
806. 

-musculi levatoris ani Ch. 

805. 

— venosus juguli Ch. 794. 
Area Celsi V. H. 63, 282. 

— embryonalis G. G. 898. 

— germinativa G. G. 898. 
Areca-Alcaioide M. Ch. 14G. 

— catechu Ph. T. 145, 886. 
Arecaidin M. Ch. 147. 

Arecain M. Ch. 147. 

Arecan M. Ch. 147. 

Arecolin M. Ch. 147. 

— Ph. T. 886. 

— Au. 448. 

Arenaria Ph. T. 886. 
Argandbrenner G. G. 146, 148. 
Argentamin Ph. T. 886. 

— M. Ch. 836. 

Argentan Af. Ch. 513. 
Argentum foliatum Ph. T. 773. 

— foliatum M. Ch. 835. 

— lacticum Ch. 48. 

- nitricum Ph. T. 773. 

- — M. Ch. 835. 

I. M. K. I. 196. III. 601. 

- — c. kal. nitr. 36, 773. 

— fusum 35, 859. 

- — Prüfung M. Ch. 789. 

- c. Kalio nitrico M. Ch. 836. 

— thiosulfuricum M. Ch. 836. 
Argentum - nitricum - Aetzun- 

gen 


Argentum der Cervixschleim¬ 
haut G. G. 219. 

— der Vaginalschieimhaut G. 
G. 476. 

Arghellblätter Ph. T. 771. 
Argilla pura M. Ch. 184. 
Arginin M. Ch. 162, 776. 
Argon M. Ch. 845. 

— I. M K. III. 293. 

Argyl Robertaon’sches Sym¬ 
ptom I. M. K. III. 596. 
Argyria V. H. 74. 

— universalis V. H. 643. 
Argyrosis I. M. K. II. 317. 
Arhinencephalie G. G. 892. 
Arhythmie I. M. K. II. 61. 
Aribin M. Ch. 147. 

Aricin M. Ch. 107. 

Arillus Myristicae Ph. T. 654. 
Arißtol M. Ch. 724. 

- Ph. T. 94, 306. 

Arißtolseife Ph. T. 307. 
Aristolochia-Arten Ph. T. 153, 

412. 

Aristolochin Ph. T. 412. 
ArlCsche Stirnsalbe Au. 165. 
Armschiene, Strohmeyer’sche 
Ch. 1046. 

Arnburn’sches System H. G. 
313. 

Arnica montana Ph. T. 98,156, 
859. 

Arnicin Ph. T. 99. 

Arnstadt Ph. T. 452. 
Aromatica Ph. T. 100. 
Aromatische Alkohole M. Ch. 
178. 

— Geister Ph. T. 116. 

- Körper M. Ch. 243. 
Kohlenwasserstoffe M. Ch. 
545. 

Oxysäuren M. Ch. 227. 
Präparate Ph. T. 400. 
Säuren M. Ch. 255, 458. 
Verbindungen M. Ch. 535. 

- Wässer Ph. T. 115. % 

Aron Ph. T. 406. 

Arosa I. M. K. II. 429. 

Arrak Ph. T. 283, 320. 
Arrowroot Ph. T. 58. 

Arsen Ch. 504. 

- Ph. T. 100, 437, 859. 

- M. Ch. 235. 

— amorphes M. Ch. 235. 

- Erkennung M. Ch. 240. 
gerichtl. chemischer Nach¬ 
weis M. Ch. 415. 

Nachw. im Harn M. Ch. 489. 

-Wein M. Ch. 611. 

Sulfosäuren M. Ch. 239. 

— Sulfosalze M. Ch. 239. 

- Verbindungen mit den Ha¬ 
logenen M. Ch. 237. 

-organischen Körpern 

M. Ch. 240. 

- — Sauerstoff M. Ch. 
238. 
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Arsen-Verbindungen mit 
Schwefel M. Ch. 239. 

-Wasserstoff M. Ch. 

236. 

Arsenate M. Ch. 239. 
Arsenbäder I. M. K. I. 149. 
Arsendijodid M. Ch. 237. 
Arsendisulfid M. Ch. 239. 
Arseneisen M. Ch. 130. 

Arsen färben, hygienische H. G. 

240. 

Arsenicum album M. Ch. 238. 
Arsenicalia Ph. T. 100. 
Arsenicum citrinum Ph. T. 101. 

— sulfuratum Ph. T. 101. 
Arsenige Säure M. Ch. 238. 

— Prüfung M. Cb. 785. 
Arsenigsäureanhydrid M. Ch. 

238. 

— Ph. T. 101. 
Arsenigsaure Salze M. Ch. 238. 
Arsenik G. G. 877. 

— Amblyopie durch Au. 372. 
als Chininsurrogat Ph. T. 

241. 

— Prüfung M. Ch. 785. 

— weisser M. Ch. 238. 
Arsenikglas M. Cb. 238. 

— gelbes M. Ch. 239. 
Arseniklähmung I. M. K. 111. 

663. 

Arseniktheraphie der Chorea 

I. M. K. 1. 260. 

— Tuberculose I. M. K. III. 
822. 

Arsenikvergiftung II. G. 939. 

— acute H. G. 939. 

— chronische H. G. 940. 
Leichenbefund 940. 

- Nachweis H. G. 940. 
Arsenite M. Ch. 238. 
Arsenmelanose V. H. 73. 
Arsenpasten Ph. T. 860. 
Arsenpentasulfid M. Ch. 239. 
Arsenpentoxyd M. Ch. 238. 
Arsenprobe, Marsh’sche M. Ch. 
# 240. 

— Bettendorfsche M. Ch. 240. 
Arsensäure M. Ch. 238. 

— normale M. Ch. 238. 
Arsensäureanhydrid M. Ch. 238. 
Arsenspiegel M. Cb. 236. 
Arsensulfid M. Ch. 239. 
Ärsensulfosalze und -säuren 

M. Ch. 239. 

Arsentribromid M. Ch. 237. 
Arsentrichlorid M. Cb. 237. 
Arsentrifluorid M. Ch. 237. 
Arsentrijodid M. Ch. 237. 

-- Ph. T. 101. 

Arsentrimethyl M. Ch. 240. 
Arsentrioxyd M. Cb. 238. 

amorphes M. Ch. 238. 
Arsentrisnlfid M. Ch. 239. 

— Ph. T. 101. 

Arsenvergiftungen in Fabriken 

II. G. 235. 

Arsenwasserstoff M. Ch. 236. 
fester M. Ch. 237. 


Arsenwasserstoff, flüssiger M. 
Ch. 237. 

— gasförmiger M. Ch. 236. 

- hygien. Schädlichkeiten H. 
G. 233. 

Arsen Wasserstoff-Vergiftungen 
Ph. T. 200. 

Arsenwässer gegen Gonorrhoe 
G. G. 319. 

Arsenwirkung auf das Gehör¬ 
organ 0. N. R. K. 242. 
Arsin M. Ch. 236. 

Arsine M. Ch. 59, 240. 
Arsoniumblasen M. Cb. 240. 
Arsoniumhydroxyd M. Ch. 240. 
Artemisia Absinthium Ph. T. 
14. 

-Arten Ph. T. 101, 156. 

— contra Ph. T. 75. 
Artenimmunität H. G. 444. 
Artere de Phömorrhagie cere¬ 
brale I. M. K. I. 101. 

Arteria abdominalis, Compres- 
sion der Ch. 87. 

— alveolaris inferior Ch. 585. 

— — inferior, superior Ch. 431. 

— angularis Ch. 413. 
angularis Au. 706. 

— anonyma Ch. 800. 

-Unterbindung der Ch. 93. 

— articularis genu Ch. 225. 
-suprema Ch. 224. 

— auditiva interna 0. N. R. 
K. 164. 

— auricularis posterior Ch. 
421. 

- profunda Cb. 431, 437. 
axillaris Ch. 208. 

— Compression der Ch. 87. 

- -UnterbindungderCh.93. 
Arteria basilaris I. M. K. I. 531. 

— — Aneurysma der 0. N. 
R. K. 238. 

— brachialis I. M. K. I. 531. 

- Ch. 207, 210, 212. 

— Compression der Ch. 87. 

- UnterbindungderCh.93. 
carotis communis Ch. 794, 
800. 

— Compression der Ch. 
87. 

- externa, interna Ch. 421. 
427, 431, 794. 

— - communis Unterbin¬ 
dung der Ch. 92. 

— — externa. Unterbindung 
der £h. 92. 

- interna Unterbindung 
der Ch. 92. 

-- capsularis Au. 218. 
carotis I. M. K. 1. 230. 
centralis retinae Au. 278, 
282, 550, 318. 

— Entwicklung der Au. 
217. 

— — Thrombose der Au. 
706. 

— cervicalis superficialis Ch. 
796. 


Arteria cilioretinalis Au. 212. 

— circumflexa femoris late¬ 
ralis, medialis Ch. 220. 

-humeri anterior, po¬ 
sterior Ch. 207, 208. 

— - — ilium superficialis Ch. 

219. 

-scapulae Ch. 208. 

Arteria cochleae 0. N. R. K. 164. 

— coeliaca Ch. 506. 

— I. M. K. I. 236. 
coll&teralis media Ch. 210. 

! - — radialis Ch. 210. 

i — — ulnaris. inferior, Supe¬ 
rior Ch. 210. 

— coronaria labiorum, com¬ 
pression der Ch. 87. 

-ventriculi dextra, si- 

nistra Cb. 506. 

corpor. callosi I. M. K. I. 

531. 

— crico-thyreoidea O. N. R. 
K. 253. 

cruralis, Unterbindung der 
Ch. 94. 

cubitalis, Unterbindung der 
Ch. 93. 

— cystica I. M. K. I. 234. 
deferentialis V. H. 722. 
testicularis V. H. 722. 
digitalis communis volaris 
Ch. 218. 

— propria Ch. 218. 
dorsalis linguae Ch. 441. 

— pedis Ch. 229. 

— nasi Ch. 431. 

— penis s. clitoridis Ch. 805. 
duodenalis superior, in¬ 
ferior I. M. K. I. 234. 

— epigastrica 1. M. K. 1. 232. 

- superficialis Ch. 218. 

-inferior Ch. 220, 803. 

— ethmoidalis anterior Au. 
706. 

— ant., post. 0. N. R. K. 
345. 

femoralis Cb. 210. 

— Compression der Cb. 807. 
fossae Sylvii I. M. K. I. 
102, 531. 

— frontalis 0. N. R. K. 279. 

— Ch. 421. 

— gastroduodenalis Ch. 506. 
astro-epiploica I. M. K. I. 
35. 

-piploica dextra, sinistra 

Ch. 506. 

— glutaea inferior, superior 
Ch. 221. 

—■ inferior, Unterbindung 
der Ch. 94. 

-superior, Unterbindung 

der Ch. 94. 

— haemorrhoidalis Ch. 107. 

— — media Ch. 74, 807. 

— hepatica Ch. 506. 

— iliaca Ch. 803. 

— —- communis, Unterbin¬ 
dung der 94. 
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Arteria communis externa, 
Unterbindung der 94. 

— hepatica I. M. K. I. 234. 

— hyaloidea Au. 218. 

— — Persistenz Au. 305. 

— iliaca I. M. K. I. 232. 

— intercostalis Ch. 801. 

— interossea humeri anterior, 
posterior Ch. 212. 

— mfraorbitalis Au. 279. 
-Ch. 431, 436. 

— labialis inferior, superior 
Ch. 802. 

— lacrimalis Ch. 431. 

— lacrymalis Au 278, 706. 

— laryngea inferior Ch. 794. 
-superior 0. N. R. K. 

253. 

— — superior Ch. 795. 

— lienalis Ch. 506. 

- LM.LI. 235. 

— lingualis Ch. 440, 795. 

— mammaria interna Ch. 796, 
800. 

— — interna, Unterbindung 
der Ch. 93. 

— maxillaris, Com pressions¬ 
stelle der Ch. 87. 

— — externa, Unterbindung 
der Ch. 92. 

— — — interna 431, 437, 
440, 795. 

— mediana Ch. 212. 

— meningea anterior, Ch. 426 
-media Ch. 420, 423, 426, 

431. 

-Ruptur der Ch. 446. 

— — — Unterbindung der 
Ch. 91, 920. 

— — posterior Ch. 426. 

— mentalis Ch. 431. 

— mesenterica inferior I. M. 
K. I. 237. 

-superior Ch. 506. 

-superior I. M. K. I. 235, 

237. 

— nasalis Au. 279. 

— nasofrontalis Au. 706. 

— obturatoria Ch. 74, 220. 

— occipitalis Ch. 421. 

-Compressionsstelle der 

Ch. 87. 

-Unterbindung der Ch. 

91. 

— — ophthalmica Ch. 421, 
431. 

— ophthalmica Au. 277, 654. 

-Aneurysma der Au. 248. 

-Thrombose der Au. 706. 

— palatina ascendens Ch. 431, 
439. 

-descendens Ch. 432,440. 

-maior, minores Ch. 440. 

— pancreaticoduodenalis Ch. 
662. 

— perinei Ch. 806. 

— peronaea Ch. 229. 

— pharyngea ascendens Ch. 
426, 794. 


Arteria plantaris lateralis, 
medialis Ch. 230. 

— poplitea Ch. 225, 229. 
-Unterbindung der Ch. 

95. 

— profunda brachii Ch. 210. 

-femoris Ch. 220. 

-penis s. clitoridis Ch. 

807. 

- pudenda communis Ch. 223. 

— - — externa Ch. 218. 

- — interna Ch. 221, 806. 

— pulmonalis I. M. K. I. 531. 

— radialis Ch. 212, 214, 216. 

— — Compression der Ch. 87. 

— — Transfusion in die Ch. 
908. 

— — Unterbindung der Ch. 
93. 

— ranina Ch. 441. 

— recurrens radialis Ch. 212. 

— — ulnaris Ch. 212. 

— renalis I. M. K. 1. 532. 

— retinae 1. M. K. I. 532. 

— sphenopalatina Ch. 432. 

— spinalis anterior, posterior 
Ch. 425. 

— subclavia Ch. 208, 793, 800. 
-Compression der Ch. 87. 

— — Unterbindung der Ch. 

93. 

— sublingualis Ch. 441. 

— supraorbitalis, Unterbin¬ 
dung der Ch. 91. 

— subscapularis Ch. 207, 208. 

— supraorbitalis Ch. 421, 431. 

— surales Ch. 225. 

— temporalis superficialis Ch. 
421, 431. 

— —- Compressionsstelle der 
Ch. 87. 

— — Unterbindung der Cb. 
91. 

- thoracica longa Ch. 208. 

— thoracicodorsalis Ch. 208. 
thoracoacromialis Ch. 205. 

— thyreoidea inferior Ch. 796. 
-inferior, Unterbindung 

der Ch. 92. 

— — superior Ch. 795. 

— - tibialis anterior Ch. 225 

228. 

— — antica, postica, Com¬ 
pression der Ch. 87. 

-- _ — Unterbindung der 

Ch. 95. 

— posterior Ch. 229. 

— __ — Transfusion in die 
Ch. 608. 

— — pontica, Unterbindung 
der Ch. 95. 

— tonsillaris Ch. 470. 

— transversa colli Ch. 205. 
-faciei Ch. 431. 

-scapulae Ch. 205, 207, 

796. 

— tympanica Ch. 431. 

. ulnaris C. 212, 215, 216. 

- — Unterbindung der Ch. 94. 
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Arteria umbilicalis Ch. 803. 

— vertebralis Ch. 425, 797. 

-- Unterbindung der Ch. 

92. 

Arteriae ciliares Au. 278. 
-- anteriores Au. 278, 283. 

— - — posteriores breves Au. 

278, 282, 283. 

— — — longae Au. 278, 283. 

— diaphragmatica 1. M. K. I. 
225. 

— ethmoidales Au. 278. 

— intercoatales I. M. K. I. 225. 

— linguales 0. N. R. K. 
535. 

— maculares Au. 550. 

— mammariae I. M. K. I. 225. 

— maxillaris interna 0. N. R. 
K. 344. 

— maxillaris superior, ante¬ 
rior 0. N. R. K. 344. 

— meningea anterior 0. N. R. 
K. 345. 

— nasales post. 0. N. R. K. 
344. 

— nasofrontalis 0. N. R. K. 
344. 

— ophthalmicae 0. N. R. K. 
344. 

— palatina ascendens, descen¬ 
dens 0. N. li. K. 544. 

— palpebrales Au. 285. 

-laterales Au. 278. 

-mediales Au. 279. 

— papilläres Au. 282. 

— perforantes sup. Au. 286. 

— pharyngea ascendens 0. N. 
R. K. 546. 

— ptyergo-palatina O.N. R. K. 
344. 

— pterygoidea 0. N. R. K. 344. 

— ßepti narium 0. N. R. K. 
344. 

— thoracicae I. M. K. I. 225. 

— vestibuli 0. N. R. K. 164. 

— vidiana 0. N. R. K. 344. 
Arterielle Geräusche 0. N. R. 

K. 238. 

Arterieller Leberpuls I. M. K. 
IL 43. 

Arterien des Augapfels Au. 
282 

— der Orbita Au. 277. 

— - — Abnormitäten der 
Au. 279. 

— des weiblichen Genitaltrao 
tus G. G. 9, 10, 854. 

— Compression der wichtig¬ 
sten Ch. 87. 

Arterienectasie I. M. K. I. 104. 
Arterienklemmen G. G. 411. 

— Knickung von Ch. 89. 
Arterienpuls Au. 551. 
Arterienstämme, Compression 

der I. M. K. U. 670. 
Arterienthrombose I. M. K. I. 
127. 

Arterientönen bei Insuff, aor- 
tae I. M. K. II 43. 
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Arteriitis umbilicalis I. M. K. 3. 

-G. G. 709. 

Arterio-capillary-fibrosis I. M. 
K. I. 125. 

Arteriolae macnlares Au. 283. 

— retiuae Au. 282. 
Aeteriosklerose I. M. K. I. 124, 

343, UI. 1029. 

— Herzvergrösserung bei I. 
M. K. II. 217. 

Artern (Bad) Ph. T. 452. 
Arterische Quellen H. G. 170. 
Arthrektomie Cb. 748. 

— des Ellbogengelenks Cb. 
754. 

— des Fussgelenkes Ch. 762. 

— des Hüftgelenkes Ch. 768. 

— des Kniegelenks Ch. 764. 

— des Schultergelenks Ch. 
757. 

Arthrites genitales Cb. 409. 

— secondaires precoces V. H. 
314. 

Arthritide pseudo-exanthäma- 
tique squameuse V. H. 644. 
Arthritis und Hautaffectionen 
V. H. 402. 

— gonorrhoica I. M. K. I. 758. 

— rheumatica I. M. K. I. 755. 

— sicca der Greise I. M. K. II. 
649. 

— ura’tica I. M. K. I. 149, 778. 

- urica, Augensymptome der 
Au. 352. 

— — — im Ohre 0. N. R. K. 
237. 

-— der Gehörknöchel¬ 
chen 0. N. R. K. 237. 
Arthrobacterium H. G. 118. 
Arthrogryphosis I. M. K. III. 
602. 

Arthropathie I. M. K. III. 394. 
597. 

Arthrosporen H. G. 117. 
Articulatio calcaneocuboidea 
Ch. 230. 

— crico-thyreoidea 0. N. R. K. 
249. 

— digitorum pedis Ch. 131. 

— humeroradialis Ch. 213. 

— humeroulnaris Ch. 213. 

- intercarpea Ch. 216. 

— intermetatarsea Ch. 231. 

- manus Ch. 216. 

- metatarsophalangea Ch. 
231. 

— - radiocarpea Ch. 46. 

radioulnaris proximalis Ch. 
213. 

talocalcanea Ch. 230. 
talocruralis Ch. 230. 

— talonavicularis Ch. 230. 
tarsitransversa Ch. 230. 
tarsometatarsea Oh. 231. 

- tibiofibularis Ch. 226. 
Articulation der Stimme I. M. 

K. I. 139. 

Artificial Dentine nach Fletcher 
Ch. 1172. 


Arum maculatum Ph. T. 145, 
406. 

Arznei Ph. T. 104. 
Arzneiapplication Ph. T. 105. 
Arzneibäder Ph. T. 140. 
Arzneibiscuits Ph. T. 122. 
ArzneidispensirstellenH. G. 92. 
Arzneiessige Ph. T. 113. 
Arzneiexantheme Ph. T. 3. 

-V. II. 68, 263. 

Arzneifirnisse Ph. T. 133. 
Arzneiformen Ph. T. 108. 
Arzneigaben Ph. T. 163. 
Arzneigewächse Ph. T. 142. 
Arzneihonig Ph. T. 118. 
Arzneikasten der Seehandels¬ 
schiffe H. G. 94. 
Arzneikugeln Ph. T. 129. 
Arzneimischungen, gefährliche 
Ph. T. 162. 

— unverträgliche Ph. T. 161. 
Arzneimittel Ph. T. 104. 
Arzneimittelprüfung M. Ch* 

778. 

— Gehaltsbestimmung M. Ch. 
782. 

— Identitätsnachweis M. Ch. 

779. 

— Reinheitsprüfung M.Ch. 781. 

— Werthbestimmung M. Ch. 
782. 

Arzneimittelverkehr H. G. 23, 
76. 

— Deutschland H. G. 77. 

— Oesterreich H. G. 78. 

— Ungarn H. G. 82. 
Arzneiöle Ph. T. 113. 
Arzneipapiere Ph. T. 122. 
Arzneistäbchen Ph. T. 128. 
Arzneistifte Ph. T. 129. 
Arzneitaxen H. G. 36. 
Arzneitherapie der Syphilis V. 

H. 77. 

Arzneiverordnung Ph. T. 157. 
Arzneiweine Ph. T. 113. 
Arznei Wirkung Ph. T. 3. 

Arzt, Herbeirufnng des G. G. 
360. 

Asa foetida Ph. T. 167. 
Asagraea Ph. T. 736. 

Asaprol Ph. T. 93. 886. 

— M. Cb. 289, 647. 

Asaron M. Ch. 258. 

Asarum europaeum Ph. T. 153. 
Asbest Ph. T. 579, 860. 
Asbestbad M. Ch. 894. 
Ascariden 1. M. K. I. 483. 309, 

11. 198. 

Ascarideninfection I. M. K. II. 
92. 

Ascaris lumbricoides I. M. K. 

I. 484. 

— suilla I. M. K. I. 484. 
Ascendirende Gonorrhoe G. G. 

296. 

— Paralyse I. M. K. I. 398. 
Asche, Bestimmung im Wein 

M. Ch. 610. 

A^chenbad M. Ch. 894. 


Ascite de jeunes filles I. M. 
K. HI. 226. 

Ascites I. M. K. H. 63, 110, 
468, 494. 

— Augensymptome des Au. 
352. 

— Behandlung des I. M. IL 

H. 122. 

— chylosus I. M. K. I. 262. 

— Diagnose des I. M. K. H. 
114. 

— G. G. 252. 

— als Complication der Gra¬ 
vidität G. G. 748. 

Asclepiadin Ph. T. 413. 
Asclepion Ph. T. 914. 
Ascococcus buccalis V. N. R. 
K. 35. 

Asellin Ph. T. 369, M. Ch. 161, 
806. 

Asepsis H. G. 185. 

— Ch. 43, 50. 

— Grundznge der G. G. 48. 

— der Bände G. G. 127. 

— bei Laparotomien G. G. 49. 

— subjective G. G. 44. 

— trockene Ch. 54. 

Aseptik Au. 516. 

Aseptin säure Ph. T. 848. 
Aseptol Ph. T. 93, 697, M. Ch. 

718. 

Asiatische Pillen Sp. 15. 
Asimin M. Ch. 147. 

Asiminin M. Ch. 147. 
Asparagin M. Ch. 192. 
Asparaginsäure M.Ch. 193,761. 
Aspergillus fumigatus I. M. K. 
III. 630. 

-0. N. R. K. 335. 456. 

— - Au. 84. 

-- glaucus Au. 84. 

--V. H. 660. 

— niger Ch. 9. 

- niaulans 0. N. R. K. 335, 
456. 

— niger flavescens 0. N. R. 
K. 456. 

Aspergillusmykose der Lungen 

I. M. K. III. 290. 

— Sp. 15. 

Asperites cornees V. H. 648. 
Aspermatismus G. G. 752. 

— Sp. 15 

Asperula odorata Ph. T. 156. 
Asphaltpflaster H. G. 730. 
Asphyktische Cholera I. M. K. 
II. 279. 

Asphyxie Ch. 901. 

— Sp. 15. 

Asphvxie des Neugebornen G. 
o: 52. 

Aspidosamin Ph. T. 712. 

M. Ch. 130. 

Aspidosperma Quebracho Ph. 
T. 154, 711. 

Aspidospermatin Ph. T. 712. 
M. Ch. 129. 

Aspidospermin Ph. T, 712. 

- M. Ch. 130. 
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Aspirationsdrainage, perma¬ 
nente v. Bülow I. M. K. 
III. 247. 

Aspirationslöftang H. G. 907. 
Aspirationsspritze Ch. 722. 

— von Dieulafoy I. M. K. III. 
245. 

Aspirationsnmfang I. M. K. II. 
703. 

Aspirator Gh. 487. 

Aspirin Sp. 15. 

Assistenten G. G. 369. 
Assmannshansen Fh. T. 452. 
605. 

Astasie I. M. K. I. 271. 

— Sp. 16. 

Asteatosen V. H. 841. 
Asthenie G. G. 440. 

— des Magens I. M. K. II. 553. 
Asthenische Lähmungen I. M. 

K. III. 392. 

— Pneumonie I. M. K. III. 259. 
Asthenopie Au. 26. 

— accomodative Au. 27, 335. 
hysterische Au. 36. 
musculäre Au. 35, 345,670. 

- nervöse Au. 36. 

-Gesichtsfeld bei Au. 297. 

— retinale Au. 36. 

Asthma I. M. K. I. 250, 313, 

II. 136, III. 532, 896, 911. 

— Sp. 16. 

Aetiologie I. M. K. III. 918. 
bronchiale I. M. K. I. 313, 

III. 915. 

bronchocardiale I. M. K. 
III. 922. 

cardiale I. M. K. I. 639, 

II. 59, 70, III. 921. 
cyanoticum I. M. K. II. 460. 

— - dentientium I. M. K. II. 460. 

dyspepticum I. M. K. III. 
248. 

- essentielles I. M. K. I. 198. 
ravidarum G. G. 440. 
umidum I. M. K. I. 348. 

- idiosynkrasicum I. M. K. I. 
197. 

— nasale O. N. R. K. 353. 

— Dervosum I. M. K. I. 197, 
312, 348. 

— spasmodicum I. M. K. I 
197. 

— tbymicum I. M. K. II. 460; 

III. 654. 

— uraemicum I. M. K. III. 9. 
Asthmacigaretten Sp. 16. 
Astmakrystalle I. M. K. I. 

199, III. 528. 

— von Carcot-Neumann 0. 
N. R. K. 347, 353. 

— Sp. 16. 

Asthmador Sp. 16. 
Astigmatismus Au. 37. 

— einfacher Au. 414. 

— gemischter Au. 414. 

— irregulärer Au. 37. 

— regulärer Au. 37. 

— zusammengesetzter Au. 414. 


Astragalus-Arten Ph. T. 152. 
Astrang Ph. T. 905. 
Astrophobie I. M. K. III. 66. 
Asyje für Blinde H. G. 150. 

-Obdachlose H. G. 498. 

Asymmetrische C-Atome M. 
Ch. 43 

Asystolie Sp. 16. 

Ataktisches Stadium der Tabes 

I. M. K. III. 598. 
Atavismus H. G. 217. 

— Ch. 1055. 

Ataxie, cerebellare Ch. I. 273, 

II. 526. 

— corticale I. M. K. I. 376. 

— hereditäre, I. M. K. I. 688, 

II. 407. 

— hereditäre,Augensymptome 
der Au. 356. 

— hysterische I. M. K. I. 271. 

— juvenile I. M. K. II. 407. 

— locomotrice progressive I. 
M. K. III. 591. 

— sensorische I. M. K. I. 273. 

— der Stimmbänder Sp. 16. 

— tabische I. M. K. I. 275. 

— Theorie der I. M. K. III. 
601. 

Atelectase der Lungen I. M. 
K. II. 530. 

— angeborene I. M. K. II. 531. 

— erworbene I. M. K. II. 531. 
Atelomyelie I. M. K. HL 398. 
Atesin M. Ch. 106. 

Athelie Ch. 1070. 

— G. G. 499. 

Athemzug, erster G. G. 52. 
Atherom Ch. 56, 188. 

— der Arterien, Augensymp¬ 
tome der Au. 352. 

— der absteigenden Aorta I. 
M. K. I. 344. 

Atherospermin M. Ch. 147. 
Athetose I. M. K. I. 128. 

— bilaterale I. M. K. I. 128, 
261. 

— halbseitige I. M. K. II. 388. 
Athetosis Augensymptome der 

Au. 353. 

— duplex 1. M. K. II. 374. 
Athem, abgeschwächtes I. M. 

K. III. 754. 

— amphorisches I. M. K. I. 
136, III. 756. 

— bronchial« I. M. K. I. 136; 

III. 755. 

Cheyne-Stockes’sches I. M. 
K. III. 900. 

— metamorphosirendes I. M. 
K. III. 756. 

— saccadirtes I. M. K. III. 
754. 

verschärftes I. M. K. III. 

754. 

— vesiculäres I. M. K. I. 135. 
Athmung I. M. K. III. 749. 

M. Ch. 61. 

— in verdichteter Luft I. M. 
III. 304. 
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Athmungscuren I. M. K. I. 299. 
Athmungsorgane I. M. K. I. 
I. 145. 

Athmungsprocess der Frucht 
G. G. 259. 

Athmungstheil der Nasenhöhle 
0. N. R. K. 343. 

Athrepsie I. M. K. I. 193, III. 
1009. 

Athyrea I. M. K. III. 658. 
Atlas, Brüche des Ch. 1123. 
Atmiatrie Sp. 16. 

Atmokausis Sp. 16. 
Atmometer M. Ch. 894. 
Atmosphärendruck I. M. K. 
IH. 294. 

Athmosphärische Luft H. G. 

896; M. Ch. 843. 

Atom M. Ch. 13. 

— begünstigte Stellung der 
A. M. Ch. 44. 

Atomgewicht M. Ch. 17. 

— Bestimmung M. Ch. 34. 
Atomgewichte, Tabelle M. Ch. 

14. 

Atomigkeit, Theorie der M. 
Ch. 25. 

Atomrefraction M. Ch. 541. 
Atomverkettung M. Ch. 27. 
Atomvolumen M. Ch. 23. 
Atomwärme M. Ch. 34. 
Atonia sacci lacrymalis Au. 
93. 

— uteri G. G. 56, 133, 135. 
Atonie des Darmes I. M. K. 

I. 573. 

-Magens I. M. K. I. 573. 

Atremie Sp. 17. 

Atresia ani Ch. 59. 

-G. G.a05, 895. 

— simplex G. G. 895. 

—* — urogenitalis G. G. 105. 

— — vaginalis G. G. 395. 

— — vesicalis G. G. 895. 

— — vestibularis G. G. 105. 

— hymenalis G. G. 4, 725. 

— oris G. G. 894. 

— recti Ch. 59. 

— tubarum G. G. 336, 814. 

— uteri G. G. 104, 386. 

— vaginae G. G. 105. 

Atresia pupillae congenita Au. 

219. 

Atresie Sp. 17. 

Atresien der Scheide G. G. 870. 
Atrichie V. H. 328. 

Atropa Belladonna Ph. T. 155, 
178, 414. 

Atropamin M. Ch. 137. 
Atropasäure M. Ch. 234. 
Atrophia cutanea progressiva 
V. H. 530. 

- cutis V. H. 91. 

- maculosa et striata cutis 
V. H. 529. 

- muscularis I. M. K. II. 746. 
neurotica V. H. 531. 
progressiva neurotica I. M. 
K. II. 765. 
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Atrophia progressiva spinalis 

I. M. K. II. 755. 

Atrophie I. M. K. 1. 193, 240. 

— der Blasen wand G. G. 121. 

— der Brustmusknlatnr I. M. 
K. I. 358. 

— des Darmes I. M. K. II. 563. 

— degenerative I. M. K. II. 750. 

— des Facialis I. M. K.III. 576. 
m- des Gehirns I. M. K I. 382. 

748. 

— der Haut Sp. 18. 

— des Herzens I. M. K. I. 319. 

— individuelle I. M. K. II. 751. 

— der Leber I. M. K. II. 472. 

- der Lunge I. M. K. I. 318. 

— en rnasse I. M. K. HI. 566. 

— der Muskeln I.K.M.U. 746. 
-- des Nervus acusticus O. N. 

R. K. 268. 

— der Ovarien G. G. 604. 

— der Prostata Ch. 717. 

— des Rückenmarkes I. M. K. 
UI. 399. 

— der Schädelknochen Augen¬ 
symptome der Au. 353. 

— der Schleimhaut I. M. K. 

II. 563, 573, 618. 

— des Sehnerven Au. 627. 
-nach Stauungspapille 

Au. 654. 

— derThymu8l.M.K. HI. 660. 

- der Thyreoidea I. M. K. III. 
658. 

— der Vorhofsmuskulatur I. 
M. K. I. 332. 

- des Uterus G. G. 854. 
der Zunge I. M. K. III. 576. 

— glatte des Zungengrundes 
V. H. 557. 

Atrophoderma pigmentosum 

Atropin M. Ch. 133. 

— Ph. T. 178, 414. 

— I. M. K. III. 839. 

— Constitution des M. Ch. 135. 

— Contraindicationen gegen 
Au. 407. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 411. 

— Idiosynkrasie gegen Au. 462. 
Atropincur Au. 462. 
Atropin-Intoxication Au. 460. 
Atropin-Mydriasis Au. 447. 
Atropinum salicylicum Ph. T. 

182. 

— sulfuricum Ph. T. 27, 181, 
656. 

-M. Ch. 133. 

— Erkennung u. Prüfung I. 
M. Ch. 133. 

— valerianicumPh.T. 182,830. 
Atropinvaselin Ph. T. 182. 
Atropin Vergiftung H. G. 944. 
Atropinwirkung auf das Gehör¬ 
organ O. N. R. K. 241. 

Atrosin Ph. T. 178. 

Atteste H. G. 97. 

Attich Ph. T. 749. 


Attisholzbad Ph. T. 453. 
Attonischer Wahnsinn I. M. K. 
H. 363. 

Aucklandia Costus Pb. T. 157. 
Auer’sches Gasglühlicht H. G. 
148. 

Auersbergergrün M. Ch. 549. 
Aeusserer Gehörgang 186. 

— Steigbügelschenkel O. N. 
R. K. 463. 

Aufblähung des Magens I. M. 
K. II. 587. 

Aufblasen des Fleisches H. G. 
258. 

Aufguss Ph. T. 135. 
Aufhellungsmittel (bakter.) H. 
G. 142. 

Auflaufen der Füsse V. H. 439. 
Aufrichtung der beweglichen 
Retroflexio uteri G. G. 865. 

— der fixirten Retroflexio uteri 
G. G. 866. 

Aufrollung, subcutane Ch. 
1027, 1030. 

Aufschliessen M. Ch. 209. 
Aufschrecken, nächtliches I. 
M. K. HI. 170. 

Aufsteigender Uterusdouche 

G. G. 272, 275. 

— Croup I. M. K. I. 277. 
Aufstossen I. M. K. III. 930. 

— nervöses I. M. K. II. 604. 
Auge Chemie M. Ch. 690. 

— fötales Au. 215. 

— Nerven des Au. 493. 

— reducirtes Au. 596. 

— schematisches Au. 594. 

— Unfallskrankheiten des Ch. 
980. 

Augapfel, Nerven des Au. 499. 
Augen, eingefallene Au. 435. 

— künstliche Au. 432, 583. 

— Identificat. durch H. G. 
440. 

Augenausbebeln H. G. 962. 
Augenbecher Au. 214. 
Augenbinden Au. 733. 
Augenblase, primäre Au. 213. 

— secundäre Au. 212. 
Augenblasenstiel Au. 213, 217. 
Augengefässe, Aeste der Ö. N. 

R. K. 344. 

Augengeist Au. 188. 
Augenhintergrund, albino¬ 
tischer Au. 547. 

— getäfelter Au. 548. 

Augenkammer, vordere, 

Fremdkörper in der Au. 265. 
Augenkammern Au. 285. 
Augenleiden, simul., beiders. 
Blindheit 712. 

—, Bindehautentzündungen 

H. G. 713. 

— Einengung des Gesichts¬ 
feldes H. G. 712. 

— einseit. Blindheit H. G. 712. 

— Gräfe's Prismenversuch 11. 
G. 712. 


Augenleiden,Herabsetzung der 
Sehschärfe H. G. 712. 

— KugePscher Versuch H. G. 
712. 

— Rabl-Röckhard’s Verfahren 
H. G. 712. 

Augenlider s. Lider. Au. 435. 

— syphilitische Affectionen V. 
H. 105. 

Augenmuskelkrämpfe I. M. K. 

III. 608. 

Augenmuskellähmungen Au. 
49; V. H. 108. 

— I. M. K. I. 155,430; II. 526. 
694; III. 594. 

— Schwindel bei I. M. K. IH. 
1030. 

Augenmuskeln V. H. 107. 

— , Insufficienz der Au. 343. 
-luetische Au. 365. 

— — periodische Au. 66. 
Augennix Au. 158. 
Augenpflege der Neugeborenen 

G. G. 637. 

Augenpulver Ph. T. 124. 
Augenscheinbefund H. G. 100. 
Augenspalte, fötale Au. 214. 
Augenspiegel Au. 71. 
Augenstein Ph. T. 35, 563. 
Augensymptome interner 
Krankheiten Au. 351. 
Augensyphilis V. H. 93. 
Augentropfen Ph. T. 137. 
Augentropffläschchen Au. 157. 
Augentropfglas Au. 157. 
Augentropfpipette Au. 157. 
Augenwässer Ph. T. 137. 
Augenwaschwasser Ph. T. 453. 
Augenwinkel Au. 435. 
Augenzittern Au. 514. 
Augustusbad Ph. T. 453. 

Aura I. M. K. II. 592. 
Auradine Ph. T. 172. 

Auramin Ph. T. 94, 816. 
Aurantiamarin Ph. T. 173. 
Aurantii, fructus expulp. Ph. 
T. 173. 

Aurantiin M. Ch. 427. 
Aurantium Ph. T. 170. 
Auricularanhänge Ch. 1068. 

— 0. N. R. H. 44. 

Aurin M. Ch. 370. 

Aurine (hygien.) H. G. 138. 
Auripigment Ph. T. 101, 286. 

— M. Ch. 239. 
Auriverbindungen M. Ch. 432. 
Auro-Kalium bromatum M. 

Ch. 433; Ph. T. 421. 
Auro-Natrium chloratum M. 

Ch. 433; Ph. T. 421. 
Aurum M. Ch. 432. 

— bromatum M. Ch. 434; Ph. 
T. 421. 

— chloratum M. Ch. 433. 

— chloratum Ph. T. 420. 

— cyanatum Ph. T. 421. 

— foliatum M. Ch. 432. 

— foliatum Ph. T. 420. 

— monobromatum M. Ch. 434. 
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Aurum monobromatum Pb. 
T. 421. 

— monochloratum M. Cb. 434. 

— monocyanatum M. Ch. 434. 

— monojodatum M. Ch. 434. 

— tribromatam M. Ch. 433. 

— tricyanatum M. Ch. 433. 

— tricyanatum Ph. T. 421. 

— trijodatum M. Ch. 433. 

— vegetabile Ph. T. 918. 
Ausbauchungsgeräusch 0. N. 

R. K. 30. 

Ausbleiben der Menses G. G. 
734. 

Auscultation I. M. K. III. 753. 

— des Abdomens I. M. K. III. 
948. 

— des Herzens und der 
grossen Gef äs Be I. M. K. I. 
128. 

— der Herztöne G. G. 85, 
826. 

— der Lungen I. M. K. I. 134. 

— zur Untersuchung d. Nase 
0. N. R. K. 691. 

-des Ohres 0. N. R. K 

30, 693. 

Auscultationsschlauch 0. N. 
R. K. 223. 

Ausfallssymptome I. M. K. II. 
523. 

Ausführung des Accouchement 
force G. G. 27. 

— der Kraniotomie G. G. 484. 

— der Perforation G. G. 484. 

— der Perineoplastik G. G. 
630. 

— der PlacentarlösuDg G. G. 
131. 

— der Tamponade G. G. 126. 
Auskochen I. M. K. III. 993. 

— der Instrumente Au. 520. 

-G. G. 40, 380. 

Auskratzen s. Curettement 

G. G. 172, 223, 452. 
Auslöffelung des Augapfel¬ 
inhaltes Au. 240. 
Ausräumung des Uterus G. G. 
125. 

Ausschabung des Uterus G. G. 

175, 223, 413, 452. 
Aussatz V. H. 454. 

Aussee (Curort) Ph. T. 453. 

— I. M. K. II. 67, III. 832. 
Aeussere Untersuchung G. G. 

355, 825. 

Ausschweifungen stille V. H 
594. 

Ausspritzung des Ohres Sp. 
19. 

Ausspülungen der Blase G. G. 
116, 122, 417. 

— der Scheide G. G. 38, 306, 
308. 

— des Uterus G. G. 223. 
Ausstos8en von Fibringerinnsel 

G. G. 221. 

Ausstrahlen M. Ch. 860. 
Aussüssröhren M. Ch. 903. 


Auster Ph. T. 652. | 

Austemschalen Ph. T. 213. 

— M. Ch. 288. 
Austreibungsperiode G. G. 229. 
Austrocamphen M. Ch. 860. 
Austrocknung des Ohres Sp. 

20 . 

Auswahl der Hebammen G. G. 
365. 

Auswärtsschielen, variirendes, 
dynamisches Au. 349. 
Auswurf I. M. K. III. 523 (s. 
Sputum). 

— bei Infarcten I. M. K. II. 60. 

— bei Pneumonie I. M. K. HI. 
254. 

— bei Tuberculosis pulnonum 
III. 740. 

Autoclav H. G. 138. 
Autoclaven M. Ch. 894. 
Autogenetische Dyskrasie I. 
M. K. I. 140. 

Autointoxication I. M. K. I. 

140, II. 300, 348, III. 410. 
Autointoxicationsdelirien I. M. 
K. II. 348. 

Autointoxicationsexanthem V. 
H. 403. 

Autolaryngoskopie 0. N. R. K. 
288. 

Automatie Sp. 2l. 
Automatische Filter, med. Ch. 
903 

Autophagie I. M. K. I. 399. 
Autophonie 0. N. R. K. 227,592. 

— Sp. 20. 

Autoplastie par glissement G. 
G. 781. 

Autoplastik Ch. 912. 
Autoskopie 0. N. R. K. 290. 
Autosuggestion I. M. K. II. 147. 
Autotaxicosen I. M. K. II. 300, 
HI. 662. 

Autotransfusion Ch. 86. 
Auvard’scher Wärmeapparat 
G. G. 643. 

Avogadro’sches Gesetz M. Ch. 
17. 

Avorium, A. säure Ph. T. 730. 
Awa Ph. T. 908. 
Axenametropie Au. 597. 
Axenhypermetropie Au. 330. 
Axensysteme der Krystalle M. 
Ch. 67. 

Axillarlinie hintere, mittlere, 
vordere Ch. 797. 
Axillarlinien I. M. K. III. 193. 
Axillarvenenton I. M. K. II. 49. 
Axungia Porci M. Ch. 430. 

-Ph. T. 277, 365. 

-benzoata Ph. T. 366. 

Azadirachta Ph. T. 886. 
Azalain M. Ch. 369. 
Azelainsäure M. Ch. 698. 
Azine (hygien.) H. G. 242. 
Azocarmin M. Ch. 371. 
Azodiphenylblau M. Cb. 373. 
Azofarbstoffe M. Ch. 371. 

— H. G. 241. 


Azo’imid M. Ch. 839. 
Azolitmin M. Ch. 364. 
Azoospermie G. G. 752. 
Azoren I. M. K. II. 425. 
Azote s. Stickstoff M. Ch. 837. 
Azoturie I. M. K. 1. 399. 
Azoverbindungen M. Ch. 537. 
Azulen Ph. T. 231. 

Azulin M. Ch. 370. 


B. 

Baassen (Bad) Ph. T. 453. 
Baccae Juniperi Ph. T. 538. 

— Lauri Ph. T. 571. 

— Spinae cervin Ph. T. 729. 
Bacilla nasalia Ph. T. 129. 

— urethralia Ph. T. 129. 
Bacillen H. G. 117. 

Bacilli Acidi lactici Pb. T. 32, 
592. 

— medicati Ph. T. 128. 

— acustici 0. N. R. K. 162. 
Bacillol Sp. 21. 

Bacillus acidi lactici 0. N. R. 
K. 32. 

— aerogenes 0. N. R. K. 32. 

— albus cadaveris H. G. 547. 

— anthracis H. G. 123, 140. 

— b. 0. N. R. K. 38. H. G. 
118. 

— der Bubonenpest H. G. 
123. 

— buccalis maximus 0. N. R. 
K. 35. 

— — minutus 0. N. R. K. 30. 

— — muciferen8 0. N. R. K. 
38. 

— — septicus 0. N. R. K. 38. 

— Ch. 1180. 

— citreus cadaveris H. G. 547. 

— cuticularis Au. 83. 

— dendriticus Au. 88. 

— dentalis viridens 0. N. R. 
K. 38 

— diphtheriae 0. N. R. K. 37. 
-H. G. 123, 140. 

— — Fettchenseuche H. G. 
123. 

— fiuorescens liquefaciens 0. 
N. R. K. 38. 

-putridus Au. 83. 

— foetidus ozaenae 0. N. R. 
K. 39, 40, 41, 465. 

— Friedländer H. G. 123. 

— fuscus 0. N. R. K. 33. 

— gingivitidis 0. N. R. K. 38. 

— griseo-flavus 0. N. R. K. 33. 

— — Hühnercholera H. G. 
123. 

— influenzae H. G. 123. 

— inflatus Au. 83. 

— — Kaninchensepticaemie 
H. G. 123. 

— latericeus Au. 83. 

— leprae H. G. 124. 

— luteus Au. 83. 
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Bacillus lnteus Mäusesepti- 
caemie H. G. 123. 

— des Mäusetyphus H. G. 123. 

— mallei H. G. 123. 

— mesentericus Au. 83. 

-vulgatus 0. N. R, K. 

35. 

— mucosus capsulatus 0. N. 
R. K. 39. 

— multiformis trichorrhexidis 
V. H. 333. 

— nodosus parvus Au. 83. 

— Nr. 7 0. N. R. K. 38. 

— ödematis maligni H. G. 123, 
140, 172. 

— ozaenae foetidus 0. N. R K. 
39, 465. 

— pneumoniae I. M. K. III. 
250. 

-Au. 83. 

-H. G. 124. 

— Proteus vulgaris 0. N. R. K. 
38. 

— pseudodiphthericns 0. N. 
R. K. 37. 

— pulpae pyogenes 0. N. R. 
K. 38. 

— pyogenes foetidus 0. N. R. 

— pyoceaneus H. G. 123. 
-Rauschbrandes EL G. 

123. 

— — Rhinoscleroms H. G. 
123. 

— der Rinderseuche H. G. 
123. 

— riscosus ochraceus 0. N. R. 
K. 33. 

— des Rotz H. G. 123. 

— salivae minutissimus 0. N. 
R. K. 38. 

— salivarius septicus 0. N. 
R. K. 38. 

— saprogenes 0. N. R. K. 38. 

— der Schweinepest H. G. 123. 

— des Schweinerothlaufs H. G. 
123. 

— der Schweineseuche H. G. 
123. 

— sporiferus Au. 83. 

— sputigenes crassus 0. N. 
R. K. 38. 

— — tenuis 0. N. R. K. 38. 

— der Sputum-Septikämie 0. 
N. R. K. 38. 

— subtilis 0. N. R. K. 35. 
-H. G. 140. 

— syphilidis H. G. 124. 

— tetani H. G. 123, 140. 

— tuberculosis 0. N. R. K. 37. 

— typhi abdominalis H. G. 123. 

— — — im Boden H. G. 172. 

— — murium H. G. 123. 

-Wildseuche H. G. 123. 

Backenzahn Ch. 138. 
Backenzähne 0. N. R. K. 527, 
Backfähigkeit des Hehles M. 

Ch. 591. 


Bacteriftmie, heterologe, I. M. 
K. UI. 510. 

— homologe I. M. K. III. 510. 
Bacteridium aurantiacum 0. 

N. R. K. 33. 

— luteum 0. N. R. K. 33. 
Bacterien des Auges Au. 81. 

— der Bindehaut Au. 83. 

— des Carcinoms G. G. 137. 

— der Gonnorrhoe G. G. 292. 

— im Innern des Auges Au. 
87. 

— des Lidrandes Au. 83. 

— der Mundhöhle 0. N. R. K. 
31. 

— der Nasenhöhle 0. N. R. K. 
38. 

— des Puerperalfiebers Neu- 
eborener G. G. 711. 
er Puerperalinfection G. 

G. 701. 

Bacterienein Wanderung, 

Schutzvorrichtungen gegen 
G. G. 706. 

Bacterientoxine G. G. 439. 
Bacterienvirulenz G. G. 703. 
Bacterienwirkung G. G. 703. 
Bacteriologie s. „Bakterien“. 
Bacterium ß 0. N. R. K. 38. 

— t] 0. N. R. K. 37. 

— bei Endometritis G. G. 214. 

— — Puerperalinfection G. 
G. 701. 

-Tympania uteri G. G. 

823. 

-Winckel’scher Krankheit 

G. G. 912. 

— cerosinum 0. N. R. K. 33. 

— coli commune 0. N. R. K. 

37 QQ 

-’ _ I. M. K. I. 636, 702, 

II. 692, III. 155, 216. 
-H. G. 123, 140. 

— decalvans V. H. 64, 65. 

— fluore8cenc. H. G. 140. 

— gingivae pyogenes 0. N. R. 
K. 34. 

— lactis aerogenes 0. N. R. 
K. 32. 

— mallei 0. N. R. K. 37. 
-H. G. 140. 

— maidis I. M. K. III. 175. 

— pneumon. Fränkel H. G. 
140. 

— pneumoniae 0. N. R. K. 37. 

— prodigiosum H. G. 140. 

— s. str. H. G. 118. 

— termo 0. N. R. K. 38. 

— typhi H. G. 140. 

— vulgare H. G. 140. 
Bacteriurie I. M. K. III. 510. 

— Y. H. 172. 

Bad H. G. 104. 

— Brause H. G. 108. 

— chemisches M. Ch. 894. 

— Dampfbad 11. G. 110. 

— Douche H. G. 108. 

, Heisswasserbad H. G. 

10S. 
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Bad irisch-römisches H. G. 110. 

— Luftschwitzbad H. G. 110. 

— Regenbad H. G. 108. 

— russisches H. G. 110. 

— Elster Ph. T. 458, 605. 
Badecuren I. M. K. I. 300. 
Baden I. M. K. I. 147, 148. 

— (Schweiz) Ph. T. 454. 

— bei Wien Ph. T. 453. 
Baden-Baden I. M. K. I. 145, 

149, II. 428. 

-Ph. T. 453, 605. 

Badeorte I. M. K. I. 144, 212, 
II. 67, 424. 

— für Gonorrhoische G. G. 
319. 

Badenweiler Ph. T. 40, 454. 
Bäckerbein Ch. 294. 

Bäder I. M. K. I. 88, 133. 

— H. G. 104. 

— Fallbäder H. G. 108. 

— heisse H. G. 109. 

— indifferente H. G. 109. 

— kalte H. G. 106. 

— kühle H. G. 108. 

— laue H. G. 108. 

— Mineralbäder H. G. 111. 

— für Neugeborene G. G. 637. 

— Sandbäder H. G. 111. 

— Seebäder H. G. 111. 

— Soolbäder H. G. 113. 

— Sturzbäder H. G. 108. 

— Theilbäder H. G. 111. 

— warme H. G. 109. 

— Wellenbäder H. G. 108. 
Bäderbehandlung s. „Hydro¬ 
therapie“ I. M. K. III. 

— des Fiebers 1. M. K. I. 83. 

— der Nephritis I. M. K. III. 
13, 26. 

— der Pneumonie I. M. K. III. 
265. 

— des Typhus I. M. K. I. 18. 

— bei graviden Typhuskranken 

G. G. 439. 

Bähungen Ph. T. 131, 139. 
Bänkchen, Volkmann’sches Ch. 
63, 1045. 

Bänder, Simonart’sche Ch. 
1055. 

Bärentraube Ph. T. 826. 
Bärlappsamen Ph. T. 576. 
Baeyer’sche Synthese d. In¬ 
digo M. Ch. 235. 
Bagdadbeule C. H. 606. 
Bagn&res de Bigorre, (Curort) 
Sp. 21. 

— de Luchon, C(urort) Sp. 21. 
Bagnet, (Curort) Sp. 21. 
Bagnoles, (Curort) Sp. 21. 
Bagnoli, (Curort) Sp. 21. 
Bagnolsler Bains, (Curort) Sp. 

Bahama I. M. K. II. 425. 
Bahnsonden V. H. 796. 

Bains, (Curort) Sp. 21. 

Bains de V Alliaz Ph. T. 454. 
Bajonettrohr M. Ch. 905. 
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Bajonettzange Ch. 1154. 
Bakteriaeeen H. G. M. 118. 
Bakterien H. G. 116. 

— Sp. 21. 

— des Auges Au. 81, Sp. 23. 

— Austrocknung H. G. 122. 

— biolog. Eigenschaften H. G. 
140. 

— Cultur H. G. 129, 132. 

— Eintheilung H. G. 116. 

— Färbung (m. Tafel) H. G. 

125. 

— im Boden H. G. 172. 

— im Harn H. G. 598. 

— im Strassenschmutz H. G. 
729. 

— Massencultur H. G. 129. 

— medicin. wichtigste H. G. 
123. 

— pathogene im Boden H. G. 
172. 

— Phosphorescenz H. G. 
122. 

— Pigmentbildung H. G. 
123. 

— Reincultur H. G. 129. 

— Specificität H. G. 120. 

— Untersuchung H. G 125.. 

— Vermehrung H. G. 117. 
Bakteriencultur (s. Tafel I) H. 

G. 129. 

— Bouillonculturen H. G. 
132. 

— Kartoffelculturen H. G. 
132. 

— Massencultur H. G. 129. 

— Reincultur H. G. 129. 

— Stich cultur H. G. 132. 

— Strichcultur H. G. 132. 
Bakterienfärbung (m. Tafel) H. 

G. 125. 

— Aufhellungsmittel H. G. 
142. 

— Beizen z. Geisselfärbung H. 
G. 142. 

— Contrastfärbung H. G. 126, 
128. 

— Differenzfärbung H. G. 
127. 

— Differenzirungsmittel II. G. 
142. 

— Entfärbungsmittel H. G. 

126. 

— Färbeflüssigkeiten H. G. 
142. 

— Geisselfärbung H. G. 142. 

— Sporenfärbung H. G. 127. 

— Technik der H. G. 127. 

— Trocknen der Färbepräpa¬ 
rate H. G. 127. 

Bakterienproteine H. G. 446. 
Bakteriologische Untersu¬ 
chungsmethoden H. G. 
125. 

— Sp. 23. 

— Untersuchungen II. G. 
134. 


Bakteriologische Untersuchun¬ 
gen, Bereitung der Nähr¬ 
böden H. G. 138. 

-Blut H. G. 135. 

-Boden H. G. 135. 

-Luft H. G. 134. 

-Milch H. G. 135. 

— — Nährböden H. G. 137. 

— — Sera für Schutzimpfun¬ 
gen H. G. 137. 

-Sputum H. G. 135. 

— — Sterilisation der Instru¬ 
mente H. G. 137. 

-Stühle H. G. 136. 

-Wasser H. G. 134. 

Balanitis V. H. 114, 295. 

— follicularis V. H. 115. 

— postulo-ulcerosa V. H. 118. 

— simplex V. H. 114. 

— syphilitica V. H. 118, 278. 
Balano-posthite erosive cir- 

cinee V. H. 117. 
Balanoposthitis V. H. 114,295. 
Balanopostho-Mycosis V. H. 
117. 

Balaruc, (Curort) Sp. 25. 
Baiaton-Füred Ph. T. 460. 
Baldrian Ph. T. 827. 
Baldriansäure Ph. T. 828. 
Baldringworm V. H. 63. 
Balearen I. M. K. II. 427. 
Balf Ph. T. 454. 

Balingen Ph. T. 454. 

Baikone H. G. 1057. 

Ballone für den Kolpeurynter 
G. G. 388. 

Ballston, Curort Sp. 25. 
Balnea medicata Ph. T. 140. 
Balneotheraphie I. M. K. I. 143. 
Balneum Mariae M. Ch. 895. 
Balsama solidificata Ph.T. 118. 
Balsame Ph. T. 174. 

— M. Ch. 861. 
Balsamgallerten Ph. T. 118. 
Balsamodendron Myrrha Ph. 

T. 657. 

Baisamum Commendatoris P. 
T. 66. 

— Copaivae v. Copahu Ph. T. 
174. 

-V. H. 74. 

— Dipterocarpi Ph. T. 174. 

— Gurjun Ph. T. 174. 

— Nucistae Ph. T. 175, 656. 

— Opodeldoc Ph. T. 769. 

— peruvianumPh.T. 174,281. 

— Storacis Ph. T. 175. 

— sulfuris Ph. T. 755. 

— tolutanum Ph. T. 175, 281. 
Balsam, vitae Hoffmanni Ph. 

T. 400. 

Bandage von Länderer Cb. 
1030. 

Bandl’sche Furche G. G. 729. 
Bandl’sches Speculum G. G. 
400. 

Bandwurmcur I. M. K. II. 15. 
Bandwurmmittel Ph. T. 73. 
I. M. K. II. 17. 


Bandwürmer I. M. K. I. 464, 
471, II. 14. 

Bankazim M. Ch. 887. 
Bantingcur I. M. K. I. 698. 
Banti’sche Krankheit Sp. 
Baptin Ph. T. 887. 

Baptisia tinctoria Ph. T. 152, 

886 . 

Baptisin Ph. T. 253, 887. 
Baptitoxin Ph. T. 887. 

— M. Ch. 148. 
Barästhesiometer I.M. K. 1.537. 
Barba O. N. R. K. 523. 
Barbados I. M. K. H. 425. 
Barbaloin M. Cb. 254. 
Barbitursäure M. Ch. 498. 
Barbotan, (Curort) Sp. 25. 
Bardana Ph. T. 887. 

Baräges, Curort Sp. 25 
Barlow’sche Krankheit I. M. 

K. I. 150, III. 458. 
Bamer’sche uterin dilaters G. 
G. 274. 

Baroskop M. Ch. 895. 
Barosma Ph. T. 149, 287. 
Bartentwicklung beim Weibe 
V. H. 329. 

Bartfeld (Curort) Ph. T. 454, 
605. 

Barthaare, Pflege u. Färbung 
der V. H. 432. 

Bartholin’scher Abscess G. G. 
61. 

— Drüsen G. G. 1, 297. 
Bartholinitis G. G. 61, 302. 

— V. H. 120. 

— acute V. H. 121. 

— chronische V. H. 120. 
Bartpomaden Ph. T. 277. 
Bartseifeneczeme Ph. T. 280. 
Bartwichse V. H. 440. 
Baryakusie Sp. 25. 

Baryta muriatica Ph. T. 176. 
Barytfarben (hygien.) H. G. 240. 
Barytwasser M. Ch. 242. 
Baryum Ph. T. 175. 

— M. Ch. 241. 

— carbonicum Ph. T. 176. 

— chloratum Ph. T. 176. 

— nitricum Ph. T. 176. 

— sulfuratum Ph. T. 176. 

— sulfuricum Ph. T. 176. 
Bariumchlorid M. Ch. 242. 
Baryumhydrat M. Ch. 242. 
Baryumhydro8ulfid M. Ch. 242. 
Baryumhydroxyd M. Ch. 242. 
Baryumnitrat M. Ch. 242. 
Baryumoxyd M. Ch. 242. 
Baryumsalze M. Ch. 242. 
Baryumsulfat M. Ch. 242. 
Baryumsulfid M. Ch. 242. 
Baryumsuperoxyd M. Ch. 241. 
Baryumverbindungen M. Ch. 

241. 

— analyt. Nachweis MCh . 242. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 416 

— i. Wein H. G. 622. 
Baryum Vergiftungen II. G. 930. 
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Bas Fond Ch. 73. 

Basallinie Ch. 271. 
Basalmenbran Au. 395. 
Basalmeningitis I. M. K. III. 
693. 

Basedowsche Krankheit I. M. 
K. I. 153. 

— Herzvergrösserung bei I. 
M. H. II. 227. 

— Augensymptome der Au. 
359. 

Basen M. Ch. 51. 

— organische M. Ch. 95. 
Basenanhydride M. Ch. 51. 
Basicin Sp. 25. 
Basilarmeningitis, tuberculöse 

Ch. 925. 

Basiolysis G. G. 481. 
Basiothrypsie G. G. 481. 
Basiotrib (nach Tamier) G. G. 
385. 

Basilyst (nach Simpson) G. G. 
385. 

Basis Pb. T. 158. 

— cranii interna Ch. 435. 

— mandibulae Ch. 435. 
Basisfracturen Ch. 825. 
Basissymptome I. M. K. II. 528. 
Basophile Zellen I. M. K. I. 

186, III. 511. 

Bassini’sche Operation Cb. 343. 
Bassorabeale V. H. 606. 
Bassorin M. Ch, 524. 
Bataillonsarzt Sp. 25. 

Bath, (Curort) Sp. 25. 

Bataten stärke Ph. T. 58. 
Battarismus Sp. 25. 

Batterie G. G. 322. 

— transportable I. M. K. 1.507. 
Batterien, galvanische I. M. K. 

I. 507. 

Bauch, Anatomie des Ch. 801. 
Bauchbinden G. G. 431. 
Bauchdecken, Fibrome der 
Ch. 242, 611. 

— Phlegmone der G. G. 709. 

— Tumoren der G. G. 743. 
Bauchfell. 

— Anatomie des I. M. K. II. 
233. 

— Entzündung des I. M. K. 
HI. 215. 

— Neubildungen des I. M. K. 
III. 54. 

— Tuberkulose des I. M. K. 
III. 788. 

Bauchhaut, Desinfection der 
G. G. 45. 

Bauchhöhle, Punction der Ch. 

719. 

— Drainage der G. G. 595. 

— - Neubildungen der I. M. K. 

III. 41. 

- Punktion der I. M. K. I. 
232. 

— Topographie der I. M. K. 

I. 231. 

- Wassersucht der I. M. K. 

II. 103. 


Bauchnähte G. G. 600. 
Bauchorgane, traumatische 
Affectionen der H. G. 861. 

— Darm H. G. 866. 

— Gallenblase H. G. 861. 

— Geschlechtsorgane H. G. 
869. 

— Hernien H. G. 867. 

— Leber H. G. 861. 

— Magen H. G. 865. 

— Milz H. G. 865. 

— Nieren II. G. 862. 

— Pankreas H. G. 869. 

— Peritonitis H. G. 872. 

— Verletzungen der Ch. 1092. 

-bei Unfällen Ch. 1001. 

Bauchpres8e Ch. 801. 
Bauchring Ch. 803. 
Bauchschnitt bei Ovariotomie 

G. G. 585. 

Bauchspeicheldrüsen s. „ Pan - 
kreas*. 

Bauchwandbrüche Cb. 339. 
Bauchwunden H. G. 967. 
Bauernhebammen G. G. 363. 
Baufluchtlinie H. G. 726. 
Baugrund H. G. 1060. 
Baukrankencassen H. G. 988, 
961. 

Baumann’scbe Methode zur 
Darst. v. Pt omainen M. Cb. 
803. 

Baumaterialien H. G. 1027, 
1061. 

— Feuchtigkeit H. G. 1061. 

— Porosität H. G. 1061. 

— Schalleitung H. G. 1063. 

— Wärmeleitung H. G. 1062. 
Baumöl Ph. T. 367. 
Baumwollbinden Ph. T. 425. 
Baumwolle Ph. T. 425. 

— Ch. 1032. 

Baumwollgaze Ph. T. 423. 
Baumwollsamenöl Ph. T. 424. 
Baunscheidtismus I. M. K. I. 
303. 

Bauordnungen H. G. 1025. 
Bauschutt H. G. 1029. 

Bauxit M. Ch. 184. 

Baycurin M. Ch. 148. 

— Ph. T. 887. 

Baylahuen Ph. T. 904. 
Baynton’scher Verband Ch. 

1043. 

Bayöl M. Ch. 87. 

Bayrum M. Ch. 87. 
Bayrum-Water V. H. 440. 
ßdellatomie Sp. 25. 

Bdellium Pb. T. 659. 
Bebauung v. Städten H. G. 
724. 

Bebauungsplan II. G. 721. 
Bebeerin Ph. T. 240. 

— M. Ch. 148. 

Bebirin M. Ch. 148. 
Bechergläser M. Ch. 895. 
Bechica 0. N. R. K. 205. 

— Ph. T. 359. 


Becken, allgemein gleich- 
mässig verengtes G. G. 63. 

— — verengt plattes G. G. 
65, 266, 786, 907. 

— einfach plattes G. G. 64, 
266, 482. 

— Kilian’sches G. G. 73. 

— Naegele’sches G. G. 66. 

— osteomalacisches G. G. 70, 
562. 

-I. M. K. III. 107. 

— pseudo-osteomalacisches G. 
G. 69. 

— quer verengtes G. G. 67. 

— rachitisches G. G. 68. 

— Robert’sches G. G. 67. 

— schrägverengtes G. G. 66. 

— spondylolistetisches G. G. 
73. 

— trichterförmiges G. G. 65. 

— Vergrösserung des G. G. 
781, 782. 

Beckenanomalien G. G. 61. 
Beckenausgang G. G. 99, 781. 
Beckenausgangszangen G. G. 
381. 

Beckenbandagen G. G. 634. 
Beckenbindegewebe, Echino- 
coccen des G. G. 614. 

— Entzündung des G. G. 91, 
606. 

Beckenboden G. G. 9. 

— Resistenz des G. G. 916. 
Beckenbrüche H. G. 968. 
Beckenende, Wendung auf das 

G. G. 905. 

Beckenendlagen G. G. 84, 260, 
504. 

Beckenenge G. G. 61, 266, 370, 
482, 786, 907, 915. 

— Folgen der G. G. 62. 
Beckenexcudate G. ß. 91, 606, 

623. 

— Aetiologie der G. G. 92. 

— Diagnose der G. G. 95. 

— Prognose der G. G. 96. 

— Therapie der 96. 

Becken formen G. G. 75. 

— bei Coxalgie G. G. 79. 

— bei Fehlen unterer Ex¬ 
tremitäten G. G. 83. 

— bei Klumpfuss G. G. 83. 

— bei Kyphoscoliose G. G. 77. 

— bei Kyphose G. G. 75. 

— bei Luxation des Schenkel¬ 
kopfes G. G. 80. 

— bei Scoliose G. G. 76. 
Beckengelenke, Lockerung der 

G. G. 72. 

— Synostose der G. G. 72. 

— Trennung der G. G. 72. 
Beckengelenksluxationen Ch. 

60. 

Beckenhochlagerung beim 
Coitus G. G. 75a. 

- bei gynaekologischer Unter¬ 
suchung G. G. 842. 

Becken höhle G. G. 10. 

— Anatomie der Ch. 804. 
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Beckenknochen, Fractnren der 
der G. G. 71, 884. 
-Tumoren G. G. 71, 741. 
Beckenknochenfr&cturen Ch. 
61. 

Beckenknochentumoren Ch. 
63. 

Beckenmesser G. G. 381, 394. 
Beckenmessung G. G. 98. 
Becken nerven G. G. 204. 
Beckenorgane, Verletzungen 
der bei Unfällen Ch. 1005. 
Beckenringbrüche Ch. 61. 
Bedingungen für die Wendung 
G. G. 908. 

— für Zangenoperationen G. 

G. 916. 

Bedürfnisanstalten, öffentliche 

H. G. 730. 

Beef-tea Ph. T. 317. 
Beerdigung H. G. 554. 
Beförderung von Wieder¬ 
käuern H. G. 301. 

Befruchtung H. G. 173. 
Befugte Hebammen G. G. 363. 
Befundaufnahme G. G. 333. 
Begattung H. G. 360. 
Begattungsunfähigkeit H. G. 
362. 

— männliche H. G. 362. 

— weibliche H. G. 362. 
Beggiatoa H. G. 118. 
Begräbnisturnus H. G. 578,582. 
Begrenzungsschicht, hintere 

Au. 395. 

— vordere Au. 394. 
Begriffscentrum I. M. K. I. 94. 
Behaarte Rachenpolypen 0. N. 

R. K. 366. 

Behandlung, hypodermatische 
V. H. 387. 

Beheizung von Wohnungen H. 

G. 1058. 

— Ofenheizung H. G. 1058. 

— Wasserheizung H. G. 1058. 
Behensäure M. Ch. 662. 

— Ph. T. 775. 

Behring’s Heilserum Ph. T.924. 
Beinahrung I. M. K. I. 602. 
Beingeschwür Ch. 953. 
Beinhalter nach Fritsch G. G. 
130. 

— nach Greder G. G. 130. 

— nach v. Ott G. G. 130. 

— nach Schauta G. G. 430. 
Beischlaf H. G. 342. 

— Diagnose d. stattgehabten 

H. G. 345. 

Beischlafshandlungen H. G. 
316, 387. 

Beischlafsunfähigkeit H. G. 
362. 

Beize, Löffler’sche H. G. 142. 
Beizen z. Geisselfarbung H. G. 
142. 

Bekämpfung d. Prostitution 
H. G. 632. 

Bekleidungscuren I. M. K. I. 
303. 


Bela Ph. T. 887. 

Belamarin M. Ch. 148. 
Belastungsdeformität Ch. 1056. 
Belebungsmittel Ph. T. 64. 
Beleuchtung H. G. 142. 

— künstliche H. G. 144. 

— natürliche H. G. 144. 

— m. elektr. Licht. H. G. 146. 

-Erdöl H. G. 146. 

-Kerzen G. G. 146. 

-Leuchtgas II. G. 146. 

— — Oellampen H. G. 146. 

— — Petroleum H. G. 146. 
-Spiritusglühlicht H. G. 

146. 

— von Schulen H. G. 677. 

-Wohnungen H. Z. 1058. 

Beleuchtungsproben Au. 646. 
Belgien. Hebammenwesen in 

G. G. 368. 

— Mehrgeburten in G. G. 923. 

— Symphyseotomien in G. G. 
722. 

Belladonna Ph. T. 178. 

— V. H. 74. 

Belladonnin Ph. T. 178. 

— M. Ch. 137. 

— G. G. 878. 

Belmontin M. Ch. 547. 
BelPsches Gesetz I. M. K. III. 

393. 

Beiowes Ph. T. 454. 
Belvedraquelle Ph. T. 622. 
Benecke’sche Carcinomcur I. 

M. K. I. 296. 

Benennung der Fibrome G. G. 
241. 

— Haematokele G. G. 332. 

— der Krebsgeschwülste G. G. 
137. 

Bensch’sches Doppelmeisel 0. 

N. R. K. 363. 

Ben-Sohr V. H. 689. 

Bentheim Ph. T. 454. 
Benz-Analgen Ph. T. 884. 
Benzalchlorid M. Ch. 249. 
Benzaldehyd M. Ch. 97. 
Benzanilid M. Ch. 250. 

— Ph. T. 19. 

Benzin M. Ch. 547. 

— Ph. T. 183. 

Benzinum Petrolei M. Cb. 547. 

-Pb. T. 18*. 

Benzoesäure M. Ch. 225. 

— Ph. T. 185. 

— G. G. 878. 

— antisept. Wirkung Ph.T. 94. 

— Prüfung M. Ch. 786. 
Benzoesäure-Eugenolester Ph. 

T. 898. 

Benzoesäuresulfinid M. Cb. 
229, 250. 

Benzoesäure-Salze M. Cb. 225. 
Benzoöschmalz Ph. T. 366. 
Benzoeseife Ph. T. 279. 
Benzoin officinale Ph. T. 184. 
Benzol M. Cb. 545. 

— Ph. T. 183. 

— I. M. K. II. 18. 


Benzol,Halogenderivate M.Ch. 
546. 

Benzolbromide M. Ch. 645. 
Benzolchloride M. Ch. 546. 
Benzolderivate M. Ch. 57, 243. 

— gesättigte M. Ch. 545. 

— ungesättigte M. Cb. 545. 
Benzolkern M. Ch. 535. 
Benzolkohlen Wasserstoffe M. 

Ch. 57, 538. 

Benzoltribromid M. Ch. 545. 
Benzolum bromatumM.Ch.545. 

— tribroraatum M. Ch. 545. 
Benzonaphtol Ph. T. 887. 

— M. Ch. 648. 

Benzophenol M. Ch. 717. 
Benzophenon M. Ch. 95. 
Benzophlobaphen Ph. T. 185. 
Benzoresine Ph. T. 185. 
Benzoresinol Ph. T. 185. 
Benzosol Ph. T. 432. 

— M. Ch. 250. 

— I. M. K. III. 821. 
Benzotnchlorid M. Ch. 249. 
Benzoyl M. Ch. 249. 
Benzovlamidoessigsäure M. Ch. 

456. 

Benzoylecgonin M. Ch. 120. 
Benzoyl-Eugenol Ph. T. 898. 
Benzoylglycocoll M. Ch. 456. 
Benzoylguajacol M. Ch. 250. 
Benzoyl-Gujacol I. M. K. III. 
821. 

Benzoylnaphtol M. Ch. 648. 
Benzoyl-Parakresol M. Ch. 723. 
Benzovlpseudotropein M. Ch. 
118. 

Benzoylsalicin M. Cb. 425. 
Benzoylverbindungen M. Ch. 
249. 

Benzyl M. Ch. 227. 
Benzylalkohol M. Ch. 179. 
Benzylbromid M. Ch. 249. 
Benzylchlorid M. Cb. 259. 
Benzylgrün M. Ch. 370. 
Benzyljodid M. Cb. 249. 
Benzylverbindungen M. Cb.249. 
Benzylviolett M. Ch. 370. 
Beobachtungswahn I. M. K. 
III. 135. 

Bepflasterung v. Strassen H. 
G. 729. 

Berbamin M. Ch. 148. 
Berberin Ph. T. 240. 

— M. Ch. 148. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 412. 

Berberis-Alkaloide M. Ch. 148, 

— aquifolium Ph. T. 147. 
Berberolin M. Ch. 148. 
Berberonsäure M. Ch. 148. 
Berchtesgaden (Curort) Ph. T. 

454. 

Berck sur Mor, (Curort) Sp. 25. 
Berg (Cannstadt) Ph. T. 456. 
Bergamottöl Ph. T. 171, 256. 
Bergapten Ph. T. 172. 
Bergbau, Unfälle im H. G. 890. 

— Explosionen H. G. 890. 
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Bergbau, Gruben wetterang H. 
G. 891. 

— Kohlenstaubexplosionen H. 
G. 890. 

— Schlagwetter H. G. 890. 

— Sicherheitslampen H. G. 
890 

— Ventilatoren H. G. 890. 
Bergblau M. Ch. 361. 

Bergen I. M. K. II. 424. 
Berggiesshübel Ph. T. 454. 
Berggrün M. Ch. 353. 
Bergkrankheit I. M. K. II. 24, 

III, 298. 

Bergkrystall M. Ch. 511. 
Bergsteigen H. G. 490. 
Beri-Beri I. M. K. III. 683. 

— Augensymptome der Au. 
353. 

— lähmung I. M. K. III. 663. 
Berieselung H. G. 15. 
Beringerbrunnen s. Suderode 

Ph. T. 473. 

Berka Ph. T. 454, 606. 
Berlier-System H. G. 1043. 
Berlier’s pneum. System H. G. 
11 . 

Berlin (Curort) Ph. T. 455. 
Berlinerblau M. Ch. 336, 357. 

— Erkennung M. Ch. 336. 

— lösliches M. Ch. 336. 
Berlinerblaureaction M. Ch. 

339. 

Berlinerbraun M. Ch. 358. 
Berliner freiwill. Rettungs¬ 
gesellschaft H. G. 654. 
Bermudas I. M. K. II. 425. 
Berneck (Curort) Sp. 25. 
Bernhardin St. (Curort) Ph. 
T. 606. 

Bernstein M. Ch. 861. 
Bernsteinsäure M. Ch. 695. 
Bernsteinsäureanhydrid M. Ch. 
696. 

Bernsteinsäureimid M. Ch. 696. 
Bertholimeter M. Ch. 895. 
Bertillonage H. G. 443. 
Bertramwurzel Ph. T. 920. 
Bertrich Ph. T. 455. 
Berufsgeheimnis des Arztes 
G. G. 291. 

Berufsgenossenschaften H. G. 
990. 

Berufsunfahigkeit in Folge von 
Verletzungen H. G. 985. 

— (forens.) H. G. 399. 
Berührungsempfindung I. M. 

K. I. 537. 

Berührungsfurcht I. M. K. 111. 
1062. 

Beryll M. Ch. 553. 

Beryllium M. Ch. 553. 
Berylliumaluminat M. Ch. 553. 
Berylliumhydroxyd M. Ch. 553. 
Berylliumoxyd M. Ch. 553. 
Berzeliuslampe M. Ch. 895. 
Beschäftigungskrampf, toni¬ 
scher I. M. K. 111. 602. 


Beschäftigungsneurosen I. M. 

K. I. 165, 271, 526. 
Beschälseuche H. G. 202. 
Beschauärzte H. G. 537. 
Beschleunigung der Geburt 
G. G. 552, 908. 
Besichtigung v. Leichen H. G. 
791. 

— äussere H. G. 702. 

— innere H. G. 702. 
Besgrenging der Strassen H. 

Bestandteile der Luft M. Ch. 
843. 

Bestattungsarten H. G. 554. 

— Einbalsamirung H. G. 554, 
584. 

— Erdbestattung H. G. 554, 
566. 

— Feuerbestattung II. G. 554. 
566. 

Beta vulgaris Ph. T. 146. 
Betain M. Ch. 149, 191. 
Betanaphtol M. Ch. 646. 
Betelnuss Ph. T. 886. 

Betelöl Ph. T. 888. 

Betelpfeffer Ph. T. 888. 

Betol Ph. T. 743. 

— M. Ch. 648. 

— Darstellung M. Ch. 648. 
Betonica officinalis Ph. T. 155. 
Betonpflaster H. G. 730. 
Betriebskrankencassen H. G. 

988, 991. 

Betriebsschutz im Gewerbe H. 
G. 404. 

Bettendorf sehe Arsenprobe M. 
Ch. 240. 

Bettnässen I. M. K. I. 583. 

— G. G. 124. 

Bettruhe G. G. 306, 377. 
Beulah (Curort) Sp. 25. 

Beule, ägyptische V. H. 606. 

— des Orients V. H. 606. 

— von Alleppo u. s. w. V. H. 
606. 

Beulenpest H. G. 706. 

— Abwehr H. G. 707. 

— Aetiologie H. G. 706. 

— Verbreitung H. G. 706. 

— Wanderungen H. G. 706. 
Beuteln Ph. T. 111. 
Beutelvorrichtungen M. Ch. 

895. 

Bewegungsapparate, strauma- 
tische Affectionen des H. 

G. 836. 

— Aponeuritis palmaris H. G. 

839. 

— Dupuytren’sche Contractur 

H. G. 839. 

— Gelenkmäuse H. G. 837. 

— Muskelatrophie, reflectori- 
sche H. G. 836. 

— Muskelcollaps II. G. 836. 

— Muskeldegeneration. cir- 
cumscripte H. G. 837. 

— Myalgien II. G. 837. ) 


Bewegungsapparates, Schleim¬ 
beutelentzündung H. G. 
840. 

— Spondilitis H. G. 838. 
Bewegungskrankheiten I. M. 

— K. I. 148. 

Bewegung Schwangerer G. G. 
194. 

Bewegungsspiele I. M. K. II. 
414. 

— G. G. 694. 

Bewegungsstörungen, simu- 
lirte H. G. 711. 
Bewusstlosigkeit (forens.) H. 
G. 1073. 

Bex (Curort) Ph. T. 455; I. M. 
K. II. 429. 

Bezirksarzt H. G. 670. 
Bezirkskrankencassen H. G. 
991. 

Bezoarsteine M. Ch. 326. 
Bezold’sche Mastoiditis 0. N. 

R. K. 705. 

Bhang H. G. 327. 

Biacuru Ph. T. 887. 

Biarritz (Curort) I. M. K. II. 
426. 

Bibergeil Ph. T. 227, 281. 
Biberneil Ph. T. 919. 

Bibra Ph. T. 455. 
Bibrombernsteinsäure M. Ch. 
696. 

Bicarbonas Sodae Ph. T. 669. 
Bicarbonate Ph. T. 549. 

— M. Ch. 530. 

Bicarbonatwässer Ph. T. 598. 
Bichloralantipyrin M. Ch. 813. 
Biebricher Scharlach M. Ch. 
371. 

Bicuspides. Ch. 1165. 

Biedert’s Bahmgemenge I. M. 
K. I. 605. 

— Ph. T. 316. 

Bienenberg Ph. T. 455. 
Bienengift Ph. T. 817. 
Bienenwachs M. Ch. 836. 

— Ph. T. 278. 

Bier’scher Apparat Ch. 951. 
Bier M. Ch. 615. H. G. 325. 

— Bestimmg. d. Alkohols M. 
Ch. 615. 

— Concentration d. Würze 
M. Ch. 616. 

— Säuregehalt H. G. 615. 

— Vergährungsgrad M. Ch. 
616. 

Bierfalschungen H. G. 325, 
624. 

— M. Ch. 616. 

Bierfehler M. Ch. 616. 
Biermer’scher Schallwechsel 

I. M. K. III. 788. 
Biestmilch M. Ch. 568. 
Bigeminie I. M. K. II. 61. 
Bignonia-Arten Ph. T. 892. 
Bilaterale Atheotose I. M. K. 
I. 128. 

Bilateralismus Sp. 25. 
i Bilder, cystoakopische Ch. 165. 
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Bildungsanomalien der Fin¬ 
ger und Zehen Ch. 68. 

— des Gehörorganes 0. N. R. 
K. 41/ 

— der Genitalien G. G. 101, 
747. 

— der ansseren Geschlechts¬ 
teile G. G. 105. 

— der Ovarien G. G. 604. 

— der Tnben G. G. 813. 

— der Urethra 847. 

— des Uterus G. G. 102, 854. 

— der Vagina G. G. 104, 870. 
Bildungsdefecte des Gehör¬ 
organes 0. N. R. K. 41. 

— im Labyrinth 0. N. R. 
K. 43. 

— im Mittelohre 0. N. R. K. 
43. 

— der Ohrmuschel 0. N. R. 
K. 42. 

— des Trommelfelles 0. N. R. 
K. 43. 

Bilharzia haemotobia I. M. K. 

464, II. 11, III. 682. 
Biliansäure M. Ch. 391. 
Bilicyanin 392. 

Bilifuscin 392, 485. 

Bilihumin 392. 

Bilin (Curort) Ph. T. 455, 606: 

I. M. K. I. 145, 146. 
Biliöse Pneumonie I. M. K. II. 

208, III. 259. 

Biliprasin M. Ch. 392. 
Bilirubin M. Ch. 392. 
Bilirubinkalk M. Ch. 393. 
Bilirubinsteine Ch. 471. 
Bilirubinurie I. M. K. I. 799. 
Bilis bovina Ph. T. 899. 

— bubula Ph. T. 899. 
Biliverdin M. Ch. 392. 
Billrothbattist Ch. 1033. 
Billroth-Mischung Ch. 567. 
Biilroth’s Theorie G. G. 137. 
Bilsenkraut Ph. T. 414, 510. 
Bilsenkrautöl M. Ch. 380. 
Binde, elastische Ch. 1043, 

1052. 

— einköpfige, zweiköpfige Ch. 
1036. 

— Abnehmen, Abschneiden 
Anlegen von Ch. 1036. 

Bindegewebe M. Ch. 678. 

— Verhalten des Carcinoms 
zum G. G. 138. 

Bindegewebsmeniscus, centra¬ 
ler Au. 219. 

Bindegewebsphlegmone s. Zell¬ 
gewebsentzündung Ch. 
1190. 

— des Schenkels G. G. 647. 
Bindegewebsring Au. 480, 548. 
Bindehaut s Conjunction. Au. 

163. 

Bindehautentzündungen simu- 
lirte H. G. 713. 
Bindehautnaht Au. 681. 
Bindehautschrumpfung, essen¬ 
tielle V. H. 625. 


Binden (Verband} Ph. T. 833. 
Bindenverband Ch. 1036. 
Bindung ein- u. mehrfache M. 
Ch. 38. 

Bing’scher Versuch 0. N. R. 

K. 201. 

Bingelkraut Ph. T. 410. 
Bink’sche Bürette M. Ch. 896. 
Binnenmuskeln Au. 456. 
Binoculus Au. 733. 

— Ch. 1041. 

Binotisches Hören Sp. 26. 
Birkenbalsam V. H. 440. 
Birmenstorf (Curort) Ph. T. 
605. 

Birresborn (Curort) Ph. T. 606. 
Bisam Ph. T. 281. 
Biscuit-Porzellan M. Ch. 186. 
Biskrabeule V. H. 606. 

Bismal Sp. 26. 

Bismarckbraun M. Ch. 372. 

— bacteriol. H. G. 142. 
Bismutan Sp. 26. 

Bismuthol Sp. 26. 

Bismut ose Sp. 26. 

Bismutum M. Ch. 881. 
Bismutum gallic. basic. Ph. T. 

854. 

— naphtolicum Ph. T. 855. 

— Natrium citropyrobor. Ph. 
T. 854. 

— oxychloratum Ph. T. 854. 

— oxyjodatum Ph. T. 855. 

— phenylicum Ph. T. 855. 

— subbenzoicum Ph. T. 855. 

— subnitricum Ch. 49. Ph. T. 
854. 

— Prüfung M. Ch. 789. 

—- subsalicylicum Ph. T. 855. 

— M. Ch. 790. 855. 

— sulfophenylicum Ph. T. 
856. 

— tribromphenylicum Ph. T. 
856. 

— valerianicum Ph. T. 830, 
Biss, gerader Ch. 1180. 

— Anomalien des Ch. 1180. 
Bissabol Ph. T. 657. 

Bissen (Arzneiform) Ph. T. 
127. 

Bisswunden H. G. 955. 
Bisterbraun M. Ch. 358. 
Bisulfatmethode De Vrij’s M. 
Ch. 112. 

Bitterholz Ph. T. 710. 
Bitterklee Ph. T. 822. 
Bittermandelöl Ph. T. 51. 

— M. Ch. 87, 91. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 406. 

Bittermandelwasser M. Ch. 
428. 

— Ph. T. 51, 193. 
Bitterquellen Ph. T. 450. 
Bittersalz M. Ch. 552. 
Bitterstoffe Ph. T. 187, 792. 
Bitterstoffe M. Ch. 251. 


Bitterstoffe gerichtl. chem. 

Nachweis M. Ch. 408. 
Bittersüss Ph. T. 413, 897. 
Bitterwässer Ph. T. 578, 598. 
Bitumen Fagi Ph. T. 814. 
Biurate M. Ch. 450. 

Biuret M. Ch. 497. 
Biuretreaction M. Ch. 442, 471, 
766. 

Blak Vomit I. M. K. I. 750. 
Blankenberghe I. M. K. I. 148, 
II. 425. 

Blankenheimer Thee Ph. T. 
901. 

Bläschencatarrh Au. 164. 
Blaesitas 0. N. R. K. 627. 
Blase, Anatomie der G. G. 
106. Ch. 71. 

— ausdrückbare Ch. 76. 

— Bacterien der G. G. 109, 
119. 

— Catarrh der I. M. K. I. 808, 
II. 136, 777. 

doppelte G. G. 112. 

— Fremdkörper in der Ch. 76. 
-G. G. 122. 

gefüllte G. G. 740. 

— Lagefehler der G. G. 113. 

— Missbildungen der G. G.lll. 
-der Ch. 75. 

— Neubildungen der G.G. 117. 

— Neurosen der G. G. 122. 

— normale durchs Cystoskop 
Ch. 165. 

— Palpation der G. G. 109. 

— Parasiten der G. G. 109. 

— Percussion der G. G. 109. 

— — der I. M. K 
IH. 942, III. 946. 

- Physiologie der G. G. 107. 

— reizbare G. G. 108, 123. 

— Ruptur der G. G. 117. 

- Tuberculose der Ch. 76. 

— Untersuchung der Ch. 74. 

— Verletzungen der G. G. 150. 
Blasenarterien Ch. 47. 
Blasenbacterien G. G. 119,120. 
Blasenbrüche Ch. 332. 
Blasenbürette Ph. T. 896. 
Blasencatarrh G. G. 119. 
Blasencervixfisteln G. G. 117. 

343. 

Blasendrainage Ch. 1020. 
Blasendünndarmfisteln G. G. 
117. 

Blasenentleerung Ch. 394. 
Blasenentzündung G. G. 199. 
Blasengeräusch 0. N. R. K. 
30. 

Blasengeschwülste im Cysto¬ 
skop Ch. 166. 

Blasengrund Ch. 71. 
Blasengrün M. Ch. 367. 
Blasenhals Ch. 71. 
ßlasenhernien G. G. 106, 113. 
Blasenkäfer Ph. T. 219. 
Blasenkatarrh Ch. 75. 
Blasenkrampf G. G. 123. 
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Blasenkrankheiten Ch. 70. 

— des Weibes G. G. 105. 
Blasenkrebs Ch. 78. 
Blasenläbmnng Ch. 76. 

— G. G. 124. 

Blasenmastdarmfisteln G. G 
117. 

Blasenmole G. G. 659. 
Blasenmolen H. G. 698. 
Blasennaht Ch. 1019. 
Blasenneubildungen Cb. 76. 
Blasenneurosen Cb. 76. 
Blasenreizung G. G. 440. 
Blasenscheidenfisteln G. G. 114 
342, 417. 

Blasenscheidenschnitt Ch. 
1018. 

Blasenschnitt, hoher 1018. 
Blasenschwäche G. G. 124. 
Blasenspalt G. G. 111. 

— Ch. 75. 

Blasenspringen, metallisches 
I. M. K. III. 788. 
Blasensprung G. G. 721. 
Blasensteine I. M. K. I. 808. 

— G. G. 123, 440. 

— M. Ch. 328. Sp. 26. 

— Ch. 245. 

— Behandlung der Ch. 479. 
Blasenstich Ch. 725. 
Blasentuberculose G. G. 122. 

— im Cystoskop Cb. 169. 
Blasentumoren Ch. 76. 
Blasenuntersuchung G. G. 108. 
Blasenvenen, I. M. K. III. 1004. 
Blasenwurm I. M. K. I. 475. 
Blasenwürmer im Fleisch H. 

G. 263. 

Blattasäure Pb. T. 888. 
Blattern H. G. 707. 

— I. M. K. III. 961. 

— Abwehr H. G. 707. 

— Aetiologie H. H. 707. 

— Heimath H. G. 707. 

— Verbreitung H. G. 707. 

— Wanderung H. G. 707. 
Blattgold M. Cb. 432; Ph. T. 

420. 

— cohäsives,noncohäsivesCh. 
1161 . 

— unechtes M. Ch. 583. 
Blattgrün M. Ch. 365. 
Blattsilber M. Ch. 835, 887. 

— Ph. T. 773. 

— unechtes M. Ch. 883. 

Blau, Berliner M. Ch. 336. 

— Turnbulls M. Ch. 336. 

-Ph. T. 345. 

Blaud’sche Pillen I. M. K. I. 67. 
Blaue Gläser M. Cb. 289. 

— Milch M. Ch. 582. 

Blauer Eiter Sp. 26. 

— Vitriol M. Ch. 549. 
Blauholz Ph. T. 903. 
Blauholzextract M. Ch. 365. 
Blausäure Ph. T. 189. 

— M. Ch. 332. 


Blausäure, Bild a. Amygdalin 
M. Ch. 428. 

-aus Cyaniden M. Cb. 332. 

— Erkennung M. Ch. 334. 

— gerichtlich-chemischer 
Nachweis M. Ch. 338, 406. 

— Salze M. Ch. 332. 

— Verb, mit Alkoholradikalen 
M. Ch. 335. 

-— Halogenen M. Cb. 

334. 

-— Metallen M. Ch. 333. 

— wasserfreie M. Ch. 333. 
Blausäureblut, gerichtl. ehern. 

Nachweis M. Ch. 418. 
Blausäurevergiftung H. G. 941. 
Blaustein Ph. T. 562. 
Blausucht I. M. K. I. 306, HI. 
892. 

Blechbüchsen G. G. 208. 
Blechkästchen für Instrumente 
G. G. 394. 

Blechschiene, geformte Ch. 
1045. 

Blei G. G. 878. M. Ch. 258. 
—, Ambylopie durch Au. 372. 

— Legirungen M. Ch. 258. 

— Nachweis M. Ch. 259. 
-in forensischen Fällen 

M. Ch. 259, 416. 

-im Wein M. Ch. 611. 

— Salze M. Ch. 260. 

— Sauerstoffverbindungen M. 
Ch. 260. 

Bleiacetat M. Ch. 261, 385. 

— Ph. T. 194. 

Bleialkyle M. Ch. 556. 
Bleiasche M. Ch. 260. 
Bleibaum M. Ch. 258. 
Bleibende Härte des Wassers 

M. Ch. 632. 

Bleibraun M. Ch. 358. 
Bleibromid M. Ch. 261. 
Bleicarbonat M. Ch. 261. 

Bleicarbonate, basische M. Ch. 
261. 

Bleichkalk M. Ch. 317. Ph. 
T. 213. 

Bleichlorid M. Ch. 261. 
Bleichromat M. Ch. 261, 322. 

— basisches M. Ch. 322. 
Bleidioxyd M. Ch. 260. 
Bleiessig Ph. T. 194. 
Bleifarben (hygien.) H. G. 240. 
Bleiglanz M. Ch. 261. 

Bleiglas (Flintglas) M. Cb. 289. 
Bleiglätte M. Cb. 260. 

— Ph. T. 195. 
Bleiharzpflaster Ph. T. 120. 
Bleihydroxyd M. Ch. 260. 
Bleijodid M. Ch. 261. 
Bleikammerprocess M. Ch. 822 
Bleikrätze M. Ch. 260. 
Bleilähmung I. M. K. I. 165, 

III. 31, III. 663. 
Bleilegirungen M. Cb. 258. 
Bleinitrat Ph. T. 195. 
Bleioleat M. Cb. 263. 
IBleioxalat M. Ch. 263. 


Bleioxyd M. Ch. 260. 
Bleioxydul M. Cb. 260. 
Bleipflaster M. Cb. 260. 

— Ph. T. 120, 195. 
Bleipflastersalbe Ph. T. 195. 
Bleiplattennaht Ch. 555. 
Bleipräparate Ph. T. 193. 
Bleisalbe Pb. T. 195. 

Bleisäure M. Cb. 260. 
Bleisalicylat M. Ch. 262. 
Bleisalze M. Ch. 260, 384. 

— Nachweis M. Ch. 259. 
Bleischienen Ch. 1046. 
Bleisesquioxyd M. Ch. 260. 
Bleisuboxyd M. Ch. 260. 
Bleisulfat M. Ch. 261. 

— Nachweis im Mehl M. Ch. 
259. 

Bleisulfid M. Ch. 261. 
Bleisuperoxyd M. Cb. 260. 
Bleitannat M. Ch. 261. 
Bleitetroxyd M. Ch. 260. 
Bleiverbindungen M. Cb. 259. 
Bleivergiftung Ph. T. 193. 

— H. G. 940. 

— 0. N. R. K. 292. 
Bleivergiftungen i. Fabriken 

H. G. 234. 

Bleivitriol M. Ch. 261. 
Bleiwasser Ph. T. 194. 
Bleiweiss Ph. T. 195. 

— M. Ch. 261, 355. 

— Pattinson’sches M. Ch, 356. 
Bleiweiss pflaster Pb. T. 195. 
Bleiweisssalbe Ph. T. 195. 
Bleizucker M. Ch. 261, 384. 
Blenden M. Ch. 820. 
Blenno-Pyorrhoe Au. 169. 
Blennorrhoe V. H. 781. 

— G. G. 290. 

— chronische Au. 169, 177, 
179, 562. 

— nasalis 0. N. R. K. 553. 

— neonatorum Au. 88. 

— sacci lacrymalis Au. 92. 

— von Störk 0. N. R. K. 500. 

— subacute Au. 170. 

— des Thränensackes Au. 694. 

— vaginae G. G. 475. 
Blepharadenitis Au. 95. 
Blepharitis Au. 95. 

— eczematosa Au. 98. 

— marginalis I. M. K. III. 467. 
-sicca Au. 97. 

— scrophulosa Au. 98. 

— squamosa Au. 97. 

— ulcerosa Au. 98. 

— vasomotoria Au. 95. 
Blepharochalasis Au. 535. 

— Sp. 27. 

Blepharomelaena Sp. 27. 
BlepharophimosiB Au. 24, 101, 
175, 410. 

— Ch. 2. 

Blepharoplast nach Dieffen- 
bach Au. 207. 

— nach Knapp Au. 208. 
Blepharoplastik Au. 535. 
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Blepharoplegie Sp. 27. 
Blepharoraphie Sp. 27. 
Blepharospasmus Au. 101,184, 
410. 

— hystericus Au. 101. 
Blepharostaten Au. 523, 525. 
Blepharotomie Au. 585. 
Blersch-Amalgam Ch. 1161. 
Blersch-Guttapercha Ch. 1162. 
Blickebene Au. 102. 

Blickfeld Au. 102. 

Blicklinie Au. 102. 
Blinddarmentzündung G. G. 

315. 

Blinddarmfisteln Ch. 931. 
Blinde, Psyche der Au. 238. 
Blinden-Anstalten H. G. 150. 

— -Bildungsanstalten H. G. 

150. 

-Druckschrift H. G. 153. 

— -Erziehungsinstitute H. G. 

151. 

— -Unterrichtsmethode H. G. 
151. 

-Yersorgungsanstalten H. 

G. 156. 

Blindenheime H. G. 157. 
Blindenliteratur H. G. 154. 
Blindenschrift H. G. 154. 
Blindenstatistik H. G. 157: Au. 
235. 

Blindheit, angeborene Au. 236. 

— erworbene Au. 236. 

— simulirte II. G. 712. 
Blitzkatarrh I. M. K. II. 306. 
Blitzschlag H. G. 791. 

— Sp. 27. 

Bloedschyters I. M. K. III. 691. 
Blödsinn I. M. K. I. 364. 

— H. G. 1078. 

Blue pils V. H. 79. 
Blumenkohlgewächse G. G. 

136. 

Blut M. Ch. 262. 

— Sp. 27. 

— bacter. Unters. H. G. 135. 

— defibrinirtes Ch. 85. 

— diagnostische Unters. M. 
Ch. 306. 

— Dichte des I. M. K. I. 48. 

— Gerinnung M. Ch. 269. 

— Herkunft des bei Haema- 
tokele G. G. 330. 

— Menge M. Ch. 273. 

— Nachweis M. Ch. 419. 

-im Harn M. Ch. 481. 

-Heller’sche Probe M. 

Ch. 481. 

— — Schönbein-Almeni’sche 
Probe M. Ch. 483. 

— Spectroskopische Me- 

— thode M. Ch. 481. 

— — Teichmann’sche Probe 
M. Ch. 481. 

— quantit. Zusammensetzung. 
M. Ch. 271. 

— Reaction des I. M. K. I. 48. 

— Spectroskopische Untersu¬ 
chung des I. M. K. I. 183. 


Blut, Untersuchung auf Gifte 
M. Ch. 417. 

— verschiedener Gefässbe- 
zirke M. Ch. 272. 

-Geschlechter I. M. K. 

272. 

-Lebensperioden M. Ch. 

273. 

Blutalteration bei Osteomalacie 
G. G. 560, 564. 

— während der Gravidität G. 

G. 439. 

Blutaustretungen, postmortale 

H. G. 541. 

Blutbäder Ph. T. 140. 
Blutbefund bei Anämien I. M. 
K. I. 50. 

— bei Leukämie I. M. K. II. 
510. 

Blutbrechen I. M. K. I. 786, 
869, 877. 

Blutbeule Ch. 726. 

— des Kopfes Ch. 442. 
Blutblase Ch. 962. 

Blutcasein M. Ch. 771. 
Blutcylinder I. M. K. I. 801, 

IU. 17. 

Blutcyste, congenitale Ch. 30. 
Blutdichte, Bestimmung der I. 

M. K. I. 182. 

Blutegel Ph. T. 196. 
Blutegelbiss Ch. 964. 
Biutegelstich Ch. 97. 
Blutelemente Sp. 27. 
Blutentziehung Au. 536. 

— I. M. K. I. 171. 
Blutentziehungen, locale G. G. 

96. 

Blutentziehung8curen I. M. 
K. I. 302. 

Bluterbrechen I. M. K. I. 786, 
III. 869, 877. 
Bluterfamilien Ch. 309. 
Blutergüsse, intravaginale G. 
G. 810. 

— perivaginale G. G. 807. 
Bluterkrankheit Ch. 309. 
Blutersatz Ch. 82. 
Blutfarbstoff M. Ch. 262. 

— Sp. 28. 

— im Sputum J. M. lv. III. 
746. 

— Bestimmung des I. M. K. 

I. 183. 

— Nachweis H. G. 165. 
Blutfermente Sp. 28. 

Blutgase M. Ch. 274. 

— Sp. 29. 

Blutgefässe des Augapfels Au. 
282. 

— der weibl. Genitalien G. 
G. 9. 

— Naht der Ch. 566. 

— der Orbita Au. 277. 

— des Ovariums G. G. 604. 

— der Scheide G. G. 870. 

— topographischer Verlauf 
der G. G. 9. 


Blutgefässe der Tunica vascu- 
losa, Entwicklung Au. 219. 
—des Uterus G. G. 9. 

— der Uterusschleimhaut G. 
G. 854. 

Blutgefässerkrankungen in 
Folge Unfalls Ch. 997. 
Blutgefäss svphilis V. H. 125. 
Blutgerinnung Sp. 29. 
Blutgifte II. G. 641. 

— Ph. T. 197. 

— Blausäure H. G. 941. 

— Chlorsaures Kali H. G. 941. 

— Cyankalium H. G. 942. 

— Cyanwasserstoff H. G. 941. 

— Kohlenoxydgas H. G. 942. 
Blutholz Ph. T. 903. 
Bluthusten I. M. K. I. 788, 

HI. 741. 

— künstlicher H. G. 710. 
Blutige Abdrücke H. G. 163. 

— Dilatation G. G. 202, 453, 
753. 

Blutiger Hirnschlag I. M. K. 

I. 731. 

Blutinjection. subcutane I. M 
K. II. 456. 

-Ch. 908. 

Blutintorication G. G. 201. 
Blutkörperchen M. Ch. 262. 
—■ farblose M. Ch. 268. 

— kernhaltige I. M. K. I. 50, 
III. 510. 

— Nachweis der rothen H. 
G. 164. 

— rothe M. Ch. 265. 

-I. M. K. I. 48. 

— — im Sputum I. M. K. 
IU. 746. 

— rothe, weisse, Vorkommen 
im Harne Ch. 598. 

— weisse I. M. K. I. 48, III. 
510, 515. 

-im Sputum I. M. K. III. 

746. 

— Zählung I. M. K. I. 184, 

II. 332. 

—■ quant. Zusammensetzung 
M. Ch. 268. 

Blutkohle M. Ch. 527. 
Blutkopfgeschwulst G. G. 471. 
Blutkrankheiten I. M. K. I. 
148, 173. 

Blutkrvstalle, Teichmanns M. 

Ch. 267, 419, H. G. 166. 
Blutkuchen M. Ch. 262. 
Blutlaugensalz gelbes M. Ch. 
336. 

— rothes M. Ch. 336. 
Blutleere, Esmarch’sche Ch. 88. 
Blutmolen H. G. 698. 
Blutplättchen I. M. K. I. 48. 

— M. Ch. 269. 

Blutplasma M. Ch. 263. 
Blutpräparate Ph. T. 201. 
Blutpulver Ph. T. 202. 
Blutreaction Sp. 30. 
Blutreinigungscuren I. M. K. 

I. 301. 
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Blutschande H. G. 386- 
Blut-Schatten I. M. K. III. 526. 
Blutschwamm Au. 722. 

— Ch. 31. 

Blutsenkungen H. G. 540. 

— M. Ch. 264. 

— Sp. 30. 

Blutserum I. M. K. I. 48. 

— G. G. 706. 

— für Nährböden H. G. 139. 
Blutserumgelatine H. G. 139. 
Blutserum therapie I. M. K. I. 

177. 

Blutspritzer H. G. 163. 
Blutspuren H. G. 162. 

— Sp. 31. 

— Alter von H. G. 168. 

— an Leichen H. G. 163. 

— — Menschen H. G. 164. 

— Nachweis H. G. 164. 

— Unterscheidung von mensch¬ 
lichen u. thierischen H. G. 
167. 

Blutstillung Ch. 86, 651. 

— beim Abortus G. G. 125. 

— definitive Ch. 90. 

— improvisirte Ch. 89. 

— Instrumente zur Ch. 652. 
-G. G. 412. 

— Mittel zur G. G. 470. 

— provisorische Ch. 87. 
Blutsturz I. M. K. I. 788. 
Blutsverwandtschaft H. G. 344. 
Blutung, arterielle, Stillung 

einer Ch. 90. 

— extramedulläre Ch. 987. 

- innere Ch. 1088, 1092. 

— intrakranielle Ch. 920. 

— intramedulläre Ch. 987. 

— aus dem Oesophagus Ch. 
645. 

— parenchymatöse, Stillung 
der Ch. 96. 

- bei Traumen Ch. 1137. 

— venöse, Stillung der Ch. 96. 

- vicariirende Ch. 195. 
Blutungen aus Cervixrissen G. 

G. 130, 133. 

— aus Clitorisrissen G. G. 130, 
134. 

— beim Curettement G. G. 178. 

— aus Dammrissen G. G. 130, 

134. 

— Elektrotherapie der G. G. 
329. 

— bei Endometritis G. G. 221. 

— bei Fehlgeburten G. G. 127. 

— Folgezustände der G. G. 

135. 

— während der Geburt G. G. 

129. 

— in der Geburtshilfe G. G. 
124. 

— in das perivaginale Ge¬ 
webe G. G. 130, 135. 

— bei Inversio Uteri G. G. 

130, 134. 

— aus dem Kehlkopfe O. N. 
R. K. 45. 


Blutungen, meningeale I. M. K. 
III. 111. 

— bei Myomen G. G. 247. 

— in der Nachgeburtsperiode 
G. G. 549. 

— aus dem Ohre O. N. R. K. 
47. 

— in der Orbita Au. 556. 

— in das Ovarialgewebe G. 
G. 605. 

— nach Ovariotomien G. G. 
605. 

— in die Peritonealhöhle G. 
G. 883. 

— in die Pleurahöhle G. G.883. 

— bei Portiocarcinom G. G. 
147. 

— aus dem Rachen 0. N. R. 
K. 46. 

— aus Scheidenrissen G. G. 
130, 134. 

— während der Schwanger¬ 
schaft G. G. 128. 

— späte G. G. 135. 

— der Tuben G. G. 814. 

— unstillbare Au. 233. 

— aus dem Uteruscavum G. 
G. 130. 

— beim Uteruscarcinom G. G. 
147, 152. 

Blutunterlaufungen H. G. 952. 

— im Warzenhof G. G. 501. 
Blutuntersuchung I. M. K. I. 

182, III. 763. 

Blutverluste, Delirien nach G. 
G. 717. 

Blutzusammensetzung Sp. 31. 
Bochdalek’sche Drüsenschläu¬ 
che Ch. 735. 

Bock zur Beckenhochlagerung 

G. G. 430. 

Bocklet Ph. T. 455. 
Bockshaare 0. N. R. K. 146. 
Bockshornsamen Ph. T. 899. 
Boden H. G. 168. 

— Assanirung H. G. 178. 

— Bakterien H. G. 172. 

— Befeuchtung H. G. 170. 

— Bindekraft H G. 171. 

— Capillarität H G. 170. 

— chemische Eigenschaften 

H. G. 178. 

— Durchlässigkeit für Luft 
H. G. 169. 

— — für Wasser H. G. 170. 

— Feuchtigkeit H. G. 170. 

— Grundluft H. G. 169. 

— Grundwasser H. G. 170. 

— hygienische Untersuchung 
178. 

— Niveauverhältnisse H. G. 
178. 

— Oxydation H. G. 171. 

— physikalische Eigenschaften 
II. G. 178. 

— Sonnenbestrahlung H. G. 
171. 

— Structur II. G. 169, 177. 

— Temperatur H. G. 171, 178. 


Boden, Untersuchung H. G. 
178. 

— Verunreinigung H. G. 171, 
177. 

— wasserbindende Kraft H. 

G. 170. 

— Zersetzungsstoffe im H. G. 
171. 

Bodenbakterien H. G. 172. 
Bodenerwärmung H. G. 172. 
Bodenfeuchtigkeiten H. G.170. 

— Gang der H. G. 171. 
Bodenfiltration H. G. 14. 
Bodenhygiene H. G. 168. 
Bodentemperatur H. G. 171. 
Bodenuntersuchung H. G. 178. 

— bakteriologische H. G. 135. 

— Capillarität H. G. 179. 

— chemische H. G. 180. 

— Durchlässigkeit H. G. 179. 
Feuchtigkeitsverhältnisse 

H. G. 179. 

— Grundluft H. G. 179. 

— Grundwasser H. G. 179. 

— Korngrösse H. G. 179. 

— Luftgehalt H. G. 179. 

— Permeabilität H. G. 179. 

— physikalische H. G. 178. 

— Porengrösse H. G. 179. 

— Porenvolum H. G. 179. 
Bodenverhältnisse, Einwirk. 

auf die Gesundheit H. G. 
173. 

Böhmisches Glas M. Ch. 289. 
Bösartigkeit, Diagnose der G. 
G. 156. 

Bösing (Curort) Ph. T. 456. 
Böttcher’s Depilatorium, Ver¬ 
giftung mit H. G. 930. 
Böttcher’sches Secret M. Ch. 
828. 

Böttger’s Probe auf Trauben¬ 
zucker im Harn M. Ch. 473. 

— Depilatorium M. Ch. 286. 
Bogengänge 0. N. R. K. 143, 

156, 190. 

— Ampullen der 0. N. R. K. 
189 

— häutige 0. N. R. K. 158. 
Bogentrepan Ch. 274. 

Bogota I. M. K. II. 429. 
Bohnen, chemische Zusammen¬ 
setzung H. G. 226. 

Bohnenmehl Ph. T. 275. 
Bohrmaschine, zahnärztliche 
Ch. 1157. 

Boils V. H. 606. 

Boland’s Aleurometer M. Ch. 
893. 

Boldin Ph. T. 888. 

— M. Ch. 149. 

Boldo, Boldoglucin Ph. T. 888. 
Boldoa fragrans Ph. 147. 
Boletus chirurgorum Ph. T. 39. 

— igniarius Ph. T. 39. 

— laricis Ph. T. 37. 

— purgans Ph. T. 37. 

— Satanas Ph. T. 405, 651. 
Boli Ph. T. 127. 
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Boll, Ph. T. 456, 606. 

Bolas M. Ch. 186. 

— alba, rubra Ph. T. 46. 
Bombaybeule V. H. 606. 
Bonduc, Bonducin Ph. T. 889. 
Bor M. Ch. 281. 

— amorphes M. Ch. 282. 

— krystallisirtes M. Ch. 282. 
Boracit M. Ch. 282. 

Borago officinalis Ph. T. 154. 
Borate M. Ch. 283. 

Borax M. Ch. 283. 

— Ph. T. 204. 

— tartarisatus Ph. T. 205. 
Boraxhonig Ph. T. 204. 
Boraxperle M. Ch. 283. 
Boraxweinstein Ph. T. 205. 

— M. Ch. 283, 703. 
Borborygmus Sp. 33. 
Borderifrage H. G. 636 
Bordighera I. M. K. II. 427. 
Borkum Sp. 33. 
Borkupfergrün M. Ch. 357. 
Borlint P. T. 304, 833. 

— Au. 522. 

Bormio Ph. T. 41. 
Borneocampher M. Ch. 291, 

860. 

Borneol M. Ch. 291. 
Bornylchlorid M. Ch. 292. 
Borocalcit M. Ch. 282. 
Boroglyceride M. Ch. 283. 

— V. H. 205. 

Borphenylsäure Y. H. 205. 
Borsalbe V. II. 204. 

Borsäure Ch. 43. 

— M. Ch. 282. 

— Y. H. 203, 860. 

— antisept. Wirk. V. H. 94 

— chemisch reine M. Ch. 282. 

— normale M. Ch. 282. 

— im Wein H. G. 622. 
Borsäureanhydrid M. Ch. 282. 
Borsalicylat Ph. T. 205. 
Borsalicylsäure Ph. T. 205. 
Borsaure Salze M. Ch. 283. 
Borsaures Natrium M. Ch. 283. 
Borstickstoff M. Ch. 282. 
Borszek (Curort) Ph. T. 456, 

606. 

Bortribromid M. Ch. % 282. 
Bortrichlorid M. Ch. 282. 
Bortrifluorid M. Ch. 282. 
Bortrioxyd 282. 
Borverbindungen M. Ch. 282. 

— Erkennung M. Ch. 283. 
Borwasser Ph. T. 204, 860. 
Borwasserstoff M. Ch. 282. 
Bostock’scher Catarrh 1. M. 

K. I. 249. 

Boswellia-Arten Ph. T. 149. 
Bothriocephaliden I. M. K I. 
471, 476. 

Bothriocephalus cannelatus I. 
M. K. II. 19. 

— cristatus I. M. K. II. 29. 

— latus I. M. K. I. 65, II. 14. 
Botkin’s Apparat H. G. 131. 


Botryomykose i. Fleisch H. G. 
265. 

Botulismus Sp. 33, Au. 464. 
Botulismusgift Sp. 33. 
Bougies, Bouchard’sche I. M. 
K. III. 95. 

— medicamentöse Ph. T. 129. 
Bougirung V. H. 350. 
Bouillonculturen (bacter.) H. 

G. 132. 

Boulimie et polidipsie syphili- 
tique V. H. 533. 

Boulogne sur mer Sp. 34. 
Bourbon-Lancy Sp. 34. 
Bourbon 1. ArchamboultSp. 34. 
Bourbonne-les-bains Ph. T. 

456, I. M. K. I. 146. 
Bourboule, La, Sp. 34. 
Bournemouth Sp. 34. 
Bournonit M. Ch. 225. 
Bouteillenglas M. Ch. 289. 
Bouton V. H. 606. 
Boutonniere V. H. 350. 

Bow leg Ch. 305. 
Bowmann’sche Drusen 0. N. 
R. K. 344. 

— Membram Au 188. 
Bozeman’sche Fistelscheere G. 

G. 419. 

Bozeman-Fritsch’er Katheter 
G. G. 214, 217, 406. 

Bozen (Curort) I. M. K. II. 
429. 

Bracheria Ch. 336. 
Brachialneuralgie I. M. K. III. 

Brachiotonus rheumaticus I. 

M. K. HI. 602. 
Brachycheillie 0. N. R. K. 322. 
Brachychelie Ch. 401. 
Brachydaktylie Ch. 68. 
Bradycardie I. M. K. II. 647, 
111. 902. 

Bradyialie ’l. M. K. III. 444. 
Bräune, häutige I. M. K. I. 
275. 

— 0. N. R. K. 255. 
Braille’sche Punktschrift H. 

G. 153. 

Brand Ch. 261. 

— der Lunge I. M. K. I. 314, 
II. 534. 

Branntwein Ph. T. 320. 

— H. G. 326. 

Branntweine M. Ch. 618. 

— Nachw. v. Aldehyd M. Ch. 
619. 

-Fuselölen M. Ch. 619. 

Branntwein-Verfälschung II. 
G. 625. 

Brassica nigra Ph. T. 148. 
Brassidinsäure M. Ch. 662. 
Braubach (Curort) Ph. T. 607. 
Brauch der Hindu’s G. G. 171. 
Braun’scher Hacken G. G. 386, 
387. 

— Kranioclast G. G. 385, 485. 
Braun’sche Spritze G. G. 300, 

485. 


Braun’sche Spritze 300, 405. 
Braun’scher Trepan G. G. 387. 
Braun’sche Zange G. G. 383. 
Brauneisenstein M. Ch. 432. 
Braunit M. Cb. 554. 
Braunkohle M. Ch. 527. 
Braunkohlentheer M. Ch. 547. 
Braunschweigergrün M. Ch. 
361. 

Braunstein M. Ch. 554. 
Brausemagnesia M. Ch. 541. 

— Ph. T. 578. 

Brausen I. M. K. II. 135. 
Brausepulver Ph. T. 550, 669. 
Braxton Hick,Kephalothryptor 

G. G. 385. 

Braxton Hick, Wendung nach 
G. G. 909, 911. 

Brayera anthelminthica Ph. T. 
74. 

Brechcuren I. M. K. I. 302. 
Brechdurchfall I. M. K. I. 255. 

— der Säuglinge I. M. K. I. 
189, HI. 1012. 

Brechen I. M. K. I. 713, III. 
1030. 

Brecbkraft der Linse Au. 195, 
598. 

Brechmittel Ph. T. 205. 
Brechnuss Ph. T. 800, 793. 
Brechruhr I. M. K. I. 255. 
Brechung, Gesetze der Au. 37, 
694. 

Brechungsametropie Au 597. 
Brechungscoefficient M. Ch. 
541. 

Brechungsindex Au. 595. 
Brechungsvermögen, specifi- 
sches M. Ch. 541. 
Brechungswinkel M. Ch. 541. 
Brechwein Ph. T. 83. 
Brechweinstein Ph. T. 82. 

— M. Ch. 225, 702. 
Brechwurzel Ph. T. 519. 
Breiger’sche Schiene Ch. 1047. 
Breigeschwulst Ch. 56. 

Brein Ph. T. 889. 

Breisky's Gabelsonden G. G. 

453. 

— Kephalothrypter G. G. 386. 

— Pessare G. G. 426. 

— Speculum G. G. 398. 

— Zange G. G. 418 
Bremergrün M. Ch. 381. 
Brenner H. G. 148. 
Brennerbad Ph. T. 40, 456. 
Brenner’sche Reaction bei 

Diabetes Sp. 42. 
Brennlinien Au. 37, 39. 
Brennpetroleum M. Ch. 547. 
Brennpunkt Au. 37, 597. 
Brennweite Au. 29, 195, 595. 
Brenzcatechin M. Ch. 231, 
725. 

— im Harn M. Ch. 459. 
Brenzweinsäure M. Ch. 696. 
Bretterbahre Ch. 1100. 
Breus’sches Speculum G. G. 

402. 
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Breus’sche Zange G. G, 384. 
Brieger’sches Verfahren zur 
Darst. d. PtomaXne M. Ch. 
803. 

Briganten V. H. 689. 
Bright’sche Krankheit Sp. 34. 
Brighton (Bad) Sp. 34. 
Brülantine Ph. T. 279. 

— V. H. 440. 

Brillantschwarz M. Ch. 371. 
Brillen Au. 34, 103, 598, 601. 

— cylindrische Au. 103. 

— färbige Au. 36, 103. 

— prismatische Au. 103. 

— sphärische Au. 103. 

— stenopäische Au. 103. 
Brillenbestimmung, objective 

Au. 468. 

— subjective An. 468. 

Brisanz M. Ch. 348. 

Brisement force Ch. 39. 
Britaniametall M. Ch. 222. 
Brocatfarben M. Ch. 358. 
Brom Ph. T. 207. 

— gasförmiges Ph. T. 384. 
Brom M. Ch. 283. 

— Erkennung M. Ch. 284. 

— gegen Hyperemesis G. G. 
369. 

— OxyB&uren M. Ch. 285. 

— Verb, mit Phosphor M. Ch. 
284. 

— — Sauerstoff M. Ch. 285. 

-Wasserstoff M. Ch. 284 

Bromacetanilid M. Ch. 220. 
Bromätber M. Ch. 76. 
Bromäthyl Ph. T. 28, 860. 

— M. Ch. 76. 

— Ch. 15, 566. 
Bromäthylformin Sp. 34. 
Bromäthylnarkose Ch. 566. 
Bromäthylen Ph. T. 882. 
Bromalbacid Sp. 34. 
Bromalhydrat Ph. T. 247, 889. 
Bromalin Sp. 34. 
Bromalkalien, Nachweis im 

Harn M. Ch. 488. 

Bromate M. Ch. 284. 
Brombenzol M. Ch. 545. 
Brombernsteinsäure M. Ch.696. 
Bromcalcium M. Ch. 287. 
Bromchlorid M. Ch 285. 
Bromcyan M. Ch. 334. 
Bromdämpfe, hygien. Schäd¬ 
lichkeit H. G. 233. 
Bromeigon Sp. 46. 
Bromeiweiss Sp. 46. 

Bromelin Ph. T. 686. 
Bromessigsäure Ph. T. 357. 
Bromfett Sp. 34. 

Bromgas, antisept. Wirk. Ph. 
T. 91. 

Bromide M. Ch. 284. 
Bromipin Sp. 34. 

Bromirung M. Ch. 61. 
Bromite M. Ch. 285. 
Bromkalium M. Ch. 508. 

— Ph. T. 71, 203. 

— V. H. 74. 


Bromkalium, Ambylopie durch | 

— Prüfling M. Ch. 794. 
Bromkieselguhr zur Desodori- 

sation G. G. 153. 
Brommethyl M. Ch. 561. 
Bromnatrium M. Ch. 650. 
Bromocoll Sp. 34. 

Bromoform M. Ch. 561. 
Bromol Sp. 34. 

Brompräparate I. M. K. 1. 598. 

— G. G. 378. 

Bromsäuren M. Cb. 285. 
Bromsalze Ph. T. 208. 
Bromsaure Salze M. Ch. 285. 
Bromsilber M. Ch. 836. 
Bromstickstoff M. Ch. 840. 
Bromtherapie I. M. K. III. 73. 
Bromum chloratum M. Ch. 285. 

— solidificatum M. Ch. 289. 
Bromvergiftung Ph. T. 210. 
Brom wasser Ph. T. 72,210,602. 
Bromwasserstoff M. Ch. 284 
Bromwasserstoffsäure Ph. T. 

889. 

— M. Ch. 284. 

— Erkennung u. Prüfung M. 
Ch. 284. 

Bronchialaffectionen I. M. K. 
I. 200. 

— im Kindesalter I. M. K. 
I. 213. 

Bronchialasthma I. M. K. I. 
145, 197. 

Bronchialathmen I. M. K. I. 

136, III. 256, 755. 
Bronchialdrüsen, Tuberkulose 
der I. M. K. I. 324, III. 736. 
Bronchialerweiterung I. M. K. 
I. 205. 

Bronchialgerinnsel I. M. K. 
HI. 527. 

Bronchialkatarrh I. M. K. I. 

201 . 

— acuter I. M. K. III. 531. 

— in der Aetiologie der Tuber¬ 
culosis I. M. K. m. 723. 

Bronchialkrampf I. M. K. 1.197. 
Bronchialpfröpfe I. M. K. II. 
536. 

Bronchialstenosen I. M. K. I. 
310. 

Bronchiektasie I. M. K. I. 205, 
III. 153, 802. 

Bronchien, Affectionen der 
I. 200. 

— Katarrheder I. M. K. I. 201. 

— Neubildungen der I. M. K. 
IH. 35. 

Bronchiensyphilis V. H. 130. 
Bronchiolitis I. M.K. 1.202,217. 
Bronchitis, acute I. M. K. 1.202. 

— capillaris I. M. K. I. 202. 
213, 217, 311. 

— catarrhalis I. M. K. I. 201. 

— chronische I. M. K. I. 213, 

221 . 

— fibrinosa I. M. K. I. 281, 
312, 111. 582. 


Bronchitis, fötide I. M. K. I. 
204. 

— putride I. M. K. I. 204, 
III. 532. 

— seröse I. M. K. I. 203. 

— simplex I. M. K. I. 213. 

— suffocativa I. M. K. I. 213, 

220 . 

Bronchoblenorrhoe I. M. K. 
I. 203. 

Bronchokatarrh I. M. K. I. 213. 
Bronchophonie I. M. K. I. 139, 
III. 256, 755. 

Bronchopneumonie I. M. K. 
I. 206, III. 269. 

— grippöse I. M. K. III. 283. 

— verkäsende I. M. K. HI. 732. 
Bronze M. Ch. 548. 
Bronzed-skin I. M. K. I. 27. 
Bronzefarben M. Ch. 358. 
Bronzekrankheit I. M. K. I. 27, 

HI. 551. 

Bronzen veg. M. Ch. 358. 
Brookit M. Ch. 889. 

Brot (diätet.) Ph. T. 318. 

— Verfälschung H. G. 620. 
Brotuntersuchung M. Ch. 594. 
Broten wing I. M. K. I. 388. 
Brown-Sequard’sche Lähmung 

I. M. K. III. 396. 

Bruch. 

— der Nabelschnur G. G. 542. 

— des Nasenbeines G. G. 882. 
Bruchbänder Ch. 336. 
Brucheinklemmung Ch. 379. 
Bruch körper Ch. 330. 
Bruchkraut Ph. T. 904. 
Bruchleiden, simulirte H. G. 

711. 

Bruchpforte Ch. 330. 
Bruchschneider Ch. 339. 
Bruchsack Ch. 330. 

Bruch wasser Ch. 383. 

Brucin Ph. T. 800. 

— M. Ch. 140. 

— gericht. ehern. Nachweis 
M. Ch. 411. 

Bruderladen H. G. 991. 
Brüche = Fracturen Ch. s. d. 
Brüche = Hernien Ch. s. d. 
Brüche Ch. 329. 

— vide „ Hernien“ und „Frac¬ 
turen“ Ch., Sp. 

— innere Ch. 339. 

— des eirunden Loches Ch.338. 

— der Wirbel Ch. 1121. 
BrÜcke’s Reagens M. Ch. 765. 
Brücke’scher Muskel Au. 15, 

155. 

Brücke’sches Verfahren M. Ch. 
373. 

Brückenankylose Ch. 37. 
Brückenau Ph. T. 456. 
Brünninghausen’sche Methode 
der Frühgeburtseinleitung 
G. G. 274. 

Brünninghausen’sches Schloss 
| G. G. 381. 
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Butter Ph. T. 366. 

— Bestimmung der flüchtigen 
Fettsäuren M. Ch. 589. 

— chemische Zusammen¬ 
setzung H. G. 225. 

— Fettbestimmung M.Ch. 587. 

— Mikroskopische Untersu¬ 
chung M. Ch. 589. 

— Milchfettbestimmung M. 
Ch. 587. 

— Ranzigwerden M. Ch. 589. 

— Verfälschungen M.Ch. 589. 

-H. G. 619. 

Butterfarbe M. Ch. 589. 
Butterfette M. Ch. 380. 
Buttermilch Ph. T. 315. 
Butternuss Ph. T. 908. 
Buttersäure M. Ch. 355, 386. 
Buttersäuregährung M. Ch. 

378. 

Butylaikohol M. Ch. 173. 

— normaler M. Ch. 173. 

— secundärer M. Ch. 173. 

— tertiärer M. Ch. 173. 
Butylchloralhydrat Ph. T. 248. 
Butylen M. Ch. 343. 
Butylenhydrat M. Ch. 173. 
Butylchloralhydrat P. T. 248. 
Butylhypnal Ph. T. 905. 
Butyrum Ph. T. 366. 

— Antimonii M. Ch. 223. 

— Cacao Ph. T. 278, 366. 

— Nucistae Ph. T. 655. 

— Stanni Ph. T. 873. M. Ch. 

888 . 

Butzkelampe H. G. 148. 
Buxin M. Ch. 149. 

— Ph. T. 410. 

Buxton (Bad) Sp. 34. 

Buxus semperyirens P. h. 410. 
Buziäs (Curort) Ph. T. 607. 


C. 

Cacao Ph. T. 320. 

— H. G. 318, 322. 

— (Untersuchg.) M. Ch. 624. 
Cacaobutter Ph. T. 278, 366. 

— M. Ch. 380. 

Cacaoöl Ph. T. 278, 366. 
Cacao-Yerfälschungen H. G. 

322. 

Cachexia cardiaca I. M. K. II. 
58. 

— exophthalmica I. M. K. I. 
153. 

— scorbutica I. M. K. III. 456. 

— strumipriva I. M. K. I. 158, 
II. 812. 

Cachexie I. M. L. I. 238. 

— bei Malaria I. M. K. II. 631. 

— thvreoidienne I. M. K. I. 
153. 

Cacotrophia folliculorum V. II. 
371. 

Cactin Ph. T. 330. 

— M. Ch. 149. 

Cactus grandiflorus Ph. T. 330. 


Cadaverin M. Ch. 200, 805. 
Cadaveröse Melanose H. G. 542. 
Cadaverstellung der Stimm¬ 
bänder 0. N. R. K. 480. 
Cadenabbia I. M. K. II. 429. 
Cadix I. M. K. II. 426. 
Cadmium M. Ch. 886. 

— elementares M. Ch. 886. 

— Erkennung M. Ch. 886. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 416. 

Cadmiumcarbonat M. Ch. 886. 
Cadmiumchlorid M. Ch. 886. 
Cadmiumfarben (hyg.) H. G. 
240. 

Cadmiumgelb M. Ch. 322. 
Cadmiumhydroxyd M. Ch. 886. 
Cadmiumjodidjodkalium M. 
Ch. 408. 

Cadmiumnitrat M. Ch. 886. 
Cadmiumoxyd M. Ch. 886. 
Cadmiumsalicylat M. Ch. 886. 
Cadmiumsalze M. Ch. 886. 
Cadmiumsulfat M. Ch. 886. 
Cadmiumsulfid M. Ch. 886. 
Cadöl Ph. T. 540. 

Caecitas nocturna Au. 644. 
Cämpherid Ph. T. 399. 
Caesalpinia echinata Ph. T. 153. 
Caesium M. Cb. 655. 

— Nachweis M. Ch. 656. 
Caesium-Ammoniumbromid M. 

Ch. 656. 

Caesiumchlorid M. Ch. 656. 
Caesiumhydroxyd M. Ch. 656. 
Caesiumsulfat M. Ch. 656. 
Caffe’in M. Ch. 408. 

Cailcedra, Cailcedrin Ph. T. 
890 

Cainca, Caincin Ph. T. 890. 
Caincabitter, -säure Ph. T. 890. 
Cajeputen Ph. T. 890. 
Cajeputöl Ph. T. 890. 

Cairo (Curort) I. M. K. II. 428. 
Cairobeule V. H. 606. 
Caissonarbeiter- Krankheiten 
' der I M. K. III. 300. 
Caissonlähmungen H. G. 832. 
Calabar-Alkaloide M. Ch. 150. 
Calabarbohne Au. 445. 
Calabarbohnen Ph. T. 792. 
Calabarin Ph. T. 702. 

— M. Ch. 150. 

Calamin, Calamus Ph. T. 397. 
Calcaneus Ch. 228, 230. 

— Fractur des Sp. 74. 

— Resection des Ch. 759 
Calcaria bromata Ph. T. 213. 

— caustica Ph. T. 211. 

— chlorata Ph. T. 213, 242. 
-M. Ch. 317. 

— hydrojodica Ph. T. 214. 

— hypochlorosa M. Ch. 317. 

— saccharata Ph. T. 214. 

— subsulfurosa Ph. T. 214. 

— sulfo-carbol. Ph. T. 214. 

— usta Ph. T. 34, 211. 

-M. Ch. 285. 

Calcium Ph. T. 210. 


Calcium M. Ch. 285. 

— bisulfurosum liquid. Ph. 
T. 890. 

— bromatum Ph. T. 213. 

— carbonicum M. Ch. 388. 
-nativ. 212. 

-präcipitat. 212, 550. 

-purum Ph. T. 213. 

— chloratum Ph. T. 213. 

-M. Gh. 286. 

-siccum M. Ch. 287. 

— citronensaures M. Ch. 706. 

— Erkennung M. Ch. 194. 

— hydrooxydatum M. Ch. 186. 

— hypochlorosum Ph. T. 213. 
-M. Ch. 317. 

— hypophosphorosum M. Ch. 

— hypo8ulfurosum Ph. T. 214. 
-M. Ch. 286. 

— jodatum Ph. T. 214, 530. 

— iodicum Ph. T. 214. 

— lactophosphor. soi Ph. T. 
214. 

— oxydatum Ph. T. 34, 211. 
-M. Ch. 285. 

— oxysulfurat. Ph. T. 213. 
-solutum Ph. T. 213. 

— phösphoricum Ph. T. 214. 
-officinale M. Ch. 288, 

— phosphorsaures M. Ch. 191. 

— santonicum Ph. T. 751. 

— stibiato-sulfuratum M. Ch. 
288. 

— sulfo-carbolicum Ph. T. 
214. 

— sulfuratum M. Ch. 286. 

— sulfuric. ust. Ph. T. 214, 
837. 

-M. Ch. 288. 

— sulforosum M. Ch. 286. 

— unterchlorigsaures M. Ch. 
189. 

— weinsaures M. Ch. 701. 
Calciumbenzoat M. Ch. 289. 
Calciumbicarbonat M. Ch. 288. 
Calciumbiurat M. Ch. 450. 
Calciumbisulfit Ph. T. 91, 890. 
Calciumbromid Ph. T. 213. 

— M. Ch. 287. 

Calciumcarbid Sp. 36. 
Calciumcarbonat Ph. T. 212. 
Calciumchlorid M. Ch. 286. 
Calciumcitrat M. Ch. 706. 
Calciumfluorid M. Ch. 256. 
CalciumglycerophosphatPh. T. 
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Calciumhydroxyd M. Ch. 286. 
Calciumhydrosulfid M. Ch. 286. 
CalciumhypochloridM. Ch.287. 
Calcium hypophosphit M. Ch. 
288 

Calciumhyposulfit Ph. T. 214. 

— M. Ch. 286. 

Calciumjodat Ph. T. 214. 
Calciumjodid M. Ch. 287. 
Calciumlactat M. Ch. 289, 713. 
Calciummetaphosphat M. Ch. 

118. 
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Calciumnitrat M. Ch. 117. 
Calciumoxalat M. Ch. 452, 684. 
Calciumoxyd M. Ch. 285. 
Calciumphosphat Ph. T. 214. 
Calciumphosphate M. Ch. 187. 
Calciumpolysulfide M. Ch. 286. 
Calciumpyrophosphat M. Ch. 
288. 

Calciumsalicylat M. Ch. 289. 
Calciumsalze M. Ch. 188. 
Calciumsantonat M. Ch. 289. 
Calciumsilicat M. Ch. 288. 
Calciumsulfat M. Ch. 287. 
Calciumsulfhydrat M. Ch. 286. 
Calciumsulfid M. Ch. 286. 
Calciumsulfit M. Ch. 286. 
Calciumthiosulfat Ph. T. 214. 
Calciumverbindungen Ph. T. 
210 . 

— M. Ch. 285. 

— Erkennung M. Ch. 289. 

— organische M. Ch. 289. 
Calculi biliarii I. M. K. II. 692. 

— cystidis I. M. K. I. 808. 
Ch. 1015. 

— pulmonales I. M. K. III. 734. 

— renum I. M. K. III. 27. 
Calendula officinalis Ph. T. 

157. 

Calidarium H. G. 110. 

Calla pallustris Ph. T. 145. 
Callore del fegato I. M. K. 
HL 171. 

Callositas V. H. 132. 

Callus V. H. 132. 

— Ph. T. 716. 

— M. Ch. 815. 

Calomel Ph. T. 716. M. Ch. 
815. 

— Au. 176, 654. 

— V. H. 80. 

— bei Abdominaltyphus I. M. 
K. I. 16. 

— bei Dispepsia infantum I. 
M. K. I. 196, III. 1008. 

— bei Herzfehlern I. M. K. 
II. 71. 

— bei Nephritis I. M. K. III. 
13. 

Calori V. H. 536. 

Calorimetrie Sp. 34. 
Calot’scher Verband Ch. 1116. 
Calotropsis Ph. T. 913. 
Calvities adnator V. H. 328. 
Cambaybeule V. H. 606. 
Cambogia Ph. T. 433. 

— säure Ph. T. 434. 

Camellia Thea Ph. T. 148. 
Cammin Ph. T. 456. 
Campecheholz Ph. T. 903. 
Camphene M. Ch. 860. 
Camphengruppe M. Ch. 860. 
Campher M. Ch. 289. 

— Ph. T. 215. 

— inactiver M. Ch. 291. 

— künstlicher M. Ch. 290. 
Campherbleiweisssalbe Ph. T. 

195. 

Campherkugeln Ph. T. 130. 


Campherliniment Ph. T. 49. 
Camphersäure Ph. T. 77, 891. 
Camphersäuren M. Ch. 291. 
Camphersalicylat Ph. T. 921. 
Camphersalmiak M. Ch. 205. 
Campherspiritus Ph. T. 217. 
Campher wein Ph. T. 218. 
Campholsäure M. Ch. 290. 
Camphora carbolisata Ph. T. 
918. 

— monobromata Ph. T. 913. 

— salicylata Ph. T. 921. 

— trita Ph. T. 217. 
Canahoronsäure M. Ch. 291. 
Canadabalsam Ph. T. 175. 
Canadin M. Ch. 160. 
Canadischer Thee Ph. T. 902. 
Canales semicirculares 0. N. 

R. K. 143, 156. 

— semicirculares membrana- 
cei 0. N. R. K. 158. 

— centralis modioli 0. N. R. 
K. 157. 

— musculo-tubarius 0. N. R. 
K. 144. 

— nervi facialis 0. N. R. K. 
144. 

— reuniens 0. N. R. K. 159, 
190. 

— spiralis modioli 0. N. R. 
K. 156. 

— tensoris tympani 0. N. R. 
K. 150. 

Canalis corpi Ch. 215. 

— diploici (Brescheti) Ch. 423. 

— facialis Ch. 425. 

— femoralis Ch. 219. 

— Hunteri Ch. 220. 

— hypoglossi Ch. 425, 441. 

— infraorbitalis Ch. 431, 436. 

— inguinalis Ch. 802. 

— hyaloideus Au. 219, 284. 

— mandibulae Ch. 431, 434, 
437. 

— obturatorius Ch. 805. 

— opticus Ch. 425. Au. 554. 

— popliteuß Ch. 225, 229. 

— pteryopalatinus Ch. 432, 
440. 

Canalisation H. G. 12, 729. 
Canalluft, Ableitung der H. 
G. 13. 

Canaren I. M. K. II. 425. 
Canarium-Arten Ph. T. 149. 
Cancer Ch. 111. 

— pyreticus I. M. K. 202. 
Cancroid G. G. 142. 

— Ch. 131, 191. 

Cancroin Ph. T. 891. 

Candelae fumales M. Ch. 142. 
Candiszucker M. Ch. 874. 
Candita M. Ch. 122. 

Canelli Cinnamomi M. Ch. 

398. 

Canities Sp. 58. 

— senilis V. H. 327. 

Cannabin Ph. T. 218. 
Cannabinin M. Ch. 150. 


Cannabinon Ph. T. 219; M. 
Ch. 150. 

Cannabinum tannicum Ph. T. 
219. 

Cannabis-Alkaloide M. Ch. 
150. 

Canabis indica Ph. T. 218. 

— sativa Ph. T. 146, 218. 
Cannastärke Ph. T. 58. 
Cannes (Curort) I. M. K. II. 

427. 

Cannstadt (Curort) Ph. T. 456, 
607. 

Canthariden Ph. T. 219. 

— G. G. 878. 

Cantharidin Ph. T. 219, 307. 

— M. Ch. 257. 

— I. M. K. III. 819. 
Cantharidinsäure M. Ch. 257. 
Canthoplastik Au. 171, 410. 
Canthus Au. 435. 
Cantoncampher M. Ch. 291. 
CantonnementBlazarethe Sp. 

34. 

Canule von König 0. N. R. 
K. 651. 

Canulen Ch. 901. 

Cap-Breton (Seebad) Sp. 34. 
Cape May (Seebad) Sp. 34. 
Capacität, vitale I. M, K. III. 
749. 

Capillarblutungen im Gehirn 
I. M. K. I. 732. 
Capillarbronchitis I. M. K. I. 
24, 311. 

Capillarimeter M. Ch. 896, 907. 
Capillarphlebitis I. M. K. III. 
1003. 

Capillarpuls I. M. K. II. 41. 

— Au. 551, 591. 
Capillar-Pyknometer M. Ch. 

896. 

Capillarröhren M. Ch. 905. 
Capillus Veneris Ph. T. 891. 
Capistrum duplex simplex Ch. 
1040. 

Capita Papaveris Ph. T. 917. 
Capitano medico Sp. 34. 
Capitonnage Ch. 458. 

Capitium Sp. 34. 

Capparis coriacea Ph. T. 73. 
Capri (Curort) I. M. K. II. 427. 
Caprinsäure M Ch. 387. 
Capronsäure M. Ch. 386. 
Caprylscäure M. Ch. 387. 
Capsaicin Ph. T. 397. 

Capsella Bursa past. Ph. T. 
148, 890. 

Capsicum anuum Ph. T. 155, 
397. 

Capsicumroth Ph. T. 397. 
Capsula interna, Localsym¬ 
ptome bei Erkrankungen 
der I. M. K. II. 525. 
Capsulae filicis maris Ph. T. 
375. 

— gelatinosae Ph. T. 127, 416. 

— operculatae Ph T. 124,127. 

— Papaveris Ph. T. 917. 
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Captol V. H. 432, Sp. 34. 
Captol-Haarwasser Sp. 34. 
Captolpomade Sp. 34. 
Captol-Spiritus Sp. 34. 

Caput humeri Ch. 207. 

-I. M. K. II. 319, 494, 

III. 929, 1004. 

— MeduBae Ch. 463, 1028. 

— mortuum M. Ch. 358. 

— obstipum G. G. 882. 

-Ch. 98. 

— — articulare, cutaneum, 
mu8culare, osseum Ch. 98. 

-rheumaticum Ch. 1104. 

-myogenes Ch. 100. 

— Buccedaneum G. G. 284, 
880. 

-Ch. 442. 

— tali Ch. 231. 

Capitulum fibulae Ch. 224. 

— humeri Ch. 213. 

— radii Ch. 213. 

Carabazel I. M. K. II. 427. 
Caratd Sp. 35. 

Carballo Sp. 35. 
Carbaminsäure M. Ch. 499. 
Carbaminsaureester M. Ch. 
499. 

Carbaminthiosäuren M. Ch. 
499. 

Carbazolgelb M. Ch. 374. 
Carbide Sp. 35. 

— Calciumcarbid Sp. 3G. 
Carbolbad Ch. 45. 
Carbolfuchsin I. M. K. III. 745. 

— H. G. 142. Sp. 69. 
Carbolgaze Ph. T. 223. 

— Ch. 49. 

Carbolinjectionen, intrauterine 
fl fl 999 

Carboljute Ph. T. 223. 
Carbolsäure Ph. T. 92, 221, 
860. 

— M. Ch. 717. 

— Ch. 47. 

— G. G. 878. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 406. 

— Prüfung M. Ch. 786. 
Carboisäurepulver Ph. T. 224. 
Carbolsäureseifenlösung Ph. 

T. 93 - 

Carbohäurevergiftung H. G. 
127. 

Garbolseide II. G. 552. 
Carboiseifenlösung II. G. 188. 

— I. M. K. 993. 

Carbolwasser Ph. T. 224. 
Carbolwatte Ph. T. 223. 
Carbonate Ph. T. 549. 
Carbonaturie V. H. 172. 
Carbonum M. Ch. 520. 
Carbonyl M. Ch. 57. 
Carborundum M. Ch. 512. 
Carbostyril M. Ch. 234. 
Carbostyrite M. Ch. 312. 
Carboxylharnstoff M. Ch. 452. 
Carbunkel I. M. K. II. 716. 
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Carburiren H. G. 145. 

Carbyl M. Ch. 544. 
Carbylamine M. Ch. 59, 335. 
Carcanieres (Bad) Sp. 36. 
Carcinom Ch. 111. 

— des Bauchfells I. M. K. III. 
54. 

— der Blase G. G. 118. 

-Ch. 78. 

— des Blinddarmes Ch. 928. 

— der Bronchien I. M. K. III. 
35. 

— des Cervix G. G. 142, 144. 

— Diagnose des G. G. 146. 

— des Coecum I. M. K III. 
164. 

— des Colon I. M. K. III. 379. 

— des Darmes I. M. K. III. 47. 
-Ch. 173. 

— des Duodenum I. M. K. II. 
205, III. 379. 

— des Eierstockes G. G. 154. 
-Diagnose G. G. 156. 

— — Pathologische Anatomie 
G. G. 154. 

-Symptome G. G. 156. 

-Therapie G. G. 157. 

— der Eileiter G. G. 153. 

— — Diagnose G G. 154. 

-Symptome G. G. 154. 

-Therapie G. G. 154. 

— der Gallenblase I. M. K. III. 
49. 

— der Gallenwege I. M. K. II. 
49. 

— des Gehirns I. M. K. I. 744. 

— der Haut V. H. 134, 577. 

— des Herzens I. M. K. III. 
37. 

— des Hodens Ch. 1024. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. K. 

180. 

— der Leber Ch. 495. 
-I. M. K. II. 201, 475, 

III. 49. 

— der Lungen I. M. K. I. 321, 
III. 36. 

— des Magens I. M. K. II. 205, 
565, III. 42. 

— der Nase 0. N. R. K. 74, 
378. 

— der Nebennieren I. M. K. 
IU. 53. Ch. 621. 

— der Nieren Ch. 621. 

-I. M. K. III. 52, 91. 

— des Oesophagus I. M. K. III. 
38 93. 

— des Pankreas I. M. K. III. 
51, 121. 

-Ch. 671. 

— der Pleura I. M. K. III. 52, 
241. 

— der Prostata Ch. 718. 

— des Rückenmarks I. M. K. 
III. 399. 

— der weiblichen Sexual¬ 
organe G. G. 136. 
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Carcinom der weibl. Sexual¬ 
organe, Allgemeine Aetio- 
logie G. G. 137. 

-Benennung G. G. 137. 

-Eintheilung G. G. 138. 

-Heredität G. G. 138. 

— — Histologie G. G. 136. 

-Prophylaxe G. G. 138. 

-Theorien über Entste¬ 
hung G. G. 137. —Ch. 111. 

— der Scheide G. G. 141. 

-Diagnose G. G. 141. 

-Pathologische Anatomie 

G. G. 141. 

-Symptome und Verlauf 

G. G. 141. 

-Therapie G. G. 141. 

— der Thymus I. M. K. HI. 40. 

— der Urethra G. G. 853. 

— des Uterus G. G. 142. 
-Behandlung nicht 

radical heibarer G. G. 152. 

— — Diagnose G. G. 146. 
-Operationsmethoden bei 

operablen G. G. 148. 

-Pathologische Anatomie 

G. G. 142. 

-Prognose G. G. 148. 

-Symptome G. G. 147. 

— — Therapie G. G. 148. 

— der Vulva G. G. 139. 

-Diagnose G. G. 139. 

-Pathologische Anatomie 

G. G. 139. 

-Symptome und Verlauf 

G. G. 140. 

-Therapie G. G. 140. 

— der Wirbelsäule Ch. 1120. 

— der Zahngegend Ch. 199. 
Carcinoma adenomatosum Ch. 

122. 

— cylindromato8um Ch. 125. 

— cysticum Ch. 122. 

- deciduo-cellulare Sp. 37. 

— epitheliale Ch. 198. 

— fungus hämatodes I. M. K. 
II. 481. 

— glanduläre Ch. 122. 

— laryngis 0. N. R. K. 56,374. 

— linguae Ch. 1195. 

— mammae Ch. 518. 

— oesophagi Ch. 642. 

— osteoplasticum Ch. 124. 

— papillosum Ch. 122. 

— penis Ch. 674. 

— recti Ch. 737. 

— scirrhosum Ch. 124. 

— solidum Ch. 125. 

— syncytiale uteri Sp. 37. 
Carcinomatöse Induration des 

äusseren Muttermundes G. 
G. 724. 

— Polypenbildungen G.G. 674. 
Carcinomatosis Ch. 111. 
Carcinomcachexie I. M. K. I. 

244. 

Carcinome, Au. 559. 

— alveoläre V. H. 579. 

— bronchiogene Ch. 412. 
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Carcinome der Cborioidea An. 
727. 

— epibulbäre An. 714. 

— grobreticuläre V. H. 578. 

— multiple Ch. 128. 

— traumatische H. G. 850. 

— vegetirende V. H. 577. 

— walzenförmige V. H. 578. 
Carci nomm etastasen bildnng 

Ch. 127. 

Carcinom Verstopfung der Drü¬ 
sen Ch. 127. 
Carcinomzellen Ch. 110. 
Carcinosis miliaris Ch. 127. 
Carcinus eburneus V. H. 740. 
Cardamomum Ph. T. 397, 
Cardia I. M. K. I. 232. 

— Krampf der I. M. K. II. 605. 
Cardiaca Ph. T. 224. 

Cardiale Oedeme I. M. K. II. 

109. 

Cardialgie I. M. K. II. 127, UI. 
867. 

— nervöse I. M. K. III. 873. 

— bei Ulcus 1. M. K. III. 873. 
Cardiocele Sp. 36. 

Cardiogmus I. M. K. II. 72. 
Cardiographie Sp. 36. 
Cardiopalmus I. M. K. II. 72. 

— strumo8us I. M. K. I. 153. 
Cardiopathie Sp. 36. 
Cardioplegie Sp. 36. 
Cardiopneumographie Sp. 36. 
Cardiorrhexis I. M K. UI. 405. 
Cardiospasmus I. M. K. II. 605. 
Carditis = Myocarditis s. d. 

I. M. K. I. 784, Sp. 36. 
Cardobenedictenkraut Ph. T. 
892 

Cardol M. Ch. 257. 

— Ph. T. 353, 410. 

Carduus benedictus Ph. T.892. 

— Marianus Ph. T. 892. 
Carex arenaria Ph. T. 145, 892. 
Carica Papaya Ph. T. 151, 

686 . 

Caricae Ph. 146. 

Caries Ch. 133. 

— articularis V. H. 317. 

— sicca V. H. 424. 

-Ch. 254. 

— des Schläfebeines 0. N. R. 
K. 75. 

— der Wirbelsäule Ch. 1105. 

— der Zähne Ch. 1167. 

-0. N. R. K. 32. 

Carlina acaulis Ph. T. 157. 
Carlsbrunn Ph. T. 456. 
Carlshafen Ph. T. 607. 

Carmin M. Ch. 347. 
Carminativa Ph. T. 226. 
Carminsäure M. Ch. 377. 
Carnallit M. Ch. 507, 551. 
Carnaubawachs M. Ch. 863. 
Carneol M. Ch. 511. 
Carniferrin M. Ch. 455. 
Carnification Sp. 36. 

Carnin M. Ch. 499, 676. 

Caro luxurians Ch. 948. 


Caroba Ph. T. 892. 

-balsam Ph. T. 892. 

— -harz Ph. T. 892. 

-säure Ph. T. 892. 

Carobin Ph. T. M. Ch. 150. 
Carobon Ph. T. 892. 
Carolabad Ph. T. 623. 

Carotis interna, Thrombose 

der Au. 706 vide Arteria 
carotis Ch. 431. 

CarpaYn Ph. T. 892. 

— M. Ch. 150. 

Carpainum hydrochloricum 

Ph. T. 892. 

Carpologie Sp. 37. 
Carpometacarpalgelenke, Re- 
section der Ch. 751. 
Carpus Sp. 37. 

Carragheen Ph. T. 649. 
Carratraca (Bad) Sp. 37. 
Carrefour sensitif I. M. K. H. 
526. 

Carthamus tinctorius Ph. T. 
157. 

Cartilagines alares inferiores 
0. N. R. K. 339. 

— arytaenoideae 0. N. R. K. 
248. 

— corniculataeO.N.R.K.249. 

— cuneiformes 0. N R. K. 249. 

— sesamoidae 0. N. R. K. 249. 
Cartilago cricoidea 0. N. R. 

K. 248. 

-Ch. 792. 

— epiglottica Ch. 249. 

— septi nasi 8. quadrangularis 
339. 

— thyreoidea 0. N. R. K. 248. 
Cartmel (Bad) Sp. 37. 

Carum Carvi Ph. T. 150, 397. 
Carunceln der Urethra G. G. 

852. 

Caruncula sublingualis Ch. 
436, 439. 

Carunculae myrtiformes G. G. 
825. 

Carvacrol M. Ch 724. 

Carvol M. Ch. 85. 

— Ph. T. 397. 

Caryphyllaeus I. M. K. I. 476. 
Caryophyllata Ph. T. 398. 
Caryophylli Ph. T. 397. 
Caryophyllus aromaticus Ph. 
T. 397. 

Cascadoc V. H. 367. 

Cascara sagrada Ph. T. 730. 
Ca8carilla, -öl Ph. T. 226. 
Cascarillin Ph. T. 226. 

Casein M. Ch. 570, 775. 
Caseinsalbe Sp. 37. 

Cassave Ph. T. 58 
Casselergelb M. Ch. 356. 
Casselmann’s Grün M. Ch. 357. 
Cassia-Arten Ph. T. 152, 771. 

— caryophyllata Ph. T. 398. 

— fistula Ph. T. 893. 

— -öl Ph. T. 869. 

Cassiterit M. Ch. 888. 
Cassiuspurpur M. Ch. 356, 434. 


Castellamare I. M. K. II. 427. 
Castilloa elastica Pb. T. 146. 
Castoreum Ph. T. 227, 281. 
Castorin Ph. T. 228. 

Castoröl Ph. T. 277, 734. 
Castratenstimme Sp. 37. 
Castration Ch. 1025. 

— H. G. 369. 

— G. G. 157. 

— Indicationen zur G. G. 157. 

— Technik der G. G. 158. 
Catalepsis pulmonum I. M. K. 

H. 460. 

Catania I. M. K. II. 427. 
Cataplasma artificiale Ph. T. 
131. 

— Sinapis Ph. T. 780. 
Cataplasmata Ph. T. 130. 
Cataplasmen I. M. K. I. 136, 

in. 998. 

Cataracta Au. 109. 

— brunescens Au. 120. 

— calcarea Au 121. 

— capsularis Au. 118, 570. 

— — anterior Au. 112. 

— centralis Au. 115. 

— complicata Au. 109. 

— corticalis anterior Au. 114. 
-posterior Au. 114. 

— diabetica Tu. 118, 353. 

— fluida Au. 117. 

— — cum nucleo Au. 120. 

— fusiformis Au. 115. 

— glaucomatosa Au. 319. 

— hy permatura capsulolen- 
ticularis Au. 120. 

— incipiens Au. 118. 

— intumescens Au. 119. 

— Massage bei Au. 443. 

— matura Au. 119. 

— membranacea Au. 117. 

— mollis Au. 117. 

-juvenum Au. 353. 

— Morgagni Au. 120. 

— nigra Au. 120. 

— nondum (fere) matura Au. 
119. 

— nuclearis Au. 120. 

— perinuclearis Au. 116. 

— polaris anterior spuria Au. 
113. 

-posterior Au. 112. 

— progediens Au. 117. 

— pyramidalis Au. 112. 

— secundaria Au. 134, 570. 

— siliquata Au. 117. 

— simplex Au. 109. 

— totalis Au. 116. 

— traumatica Au. 269. 

— tremula Au. 121. 

— zonularis Au. 115. 

CataractOperationen Au. 123. 
Catarrhus acidus I. M. K. II. 

618. 

— aestivus I. M. K. I. 249. 

— laryngis acutus 0. N. R. 
K. 268. 

— — chronicus 0. N. R. K. 
275. 
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Catarrhus tubarum G. G. 814. 
Catechin Ph. T. 229. 

Catechu Ph. T. 228, 395, 861. 
Catechugerbsänre Ph. T. 229; 
M. Ch. 400. 

Catgnt Ph. T. 837; Ch. 552. 

— als Nahtmaterial G. G. 48. 

— Sterilisiren des Ch. 51. 
Cathartica Ph. T. 12. 
Cathartin säure Ph. T. 732,772. 
Cathartogeninsänre Ph. T. 772. 
Cathartomannit Ph. T. 772. 
Catheter Mercier condö 292. 
Cathin M. Ch. 151. 

Cattivo male I. M. K. III. 171. 
Canles == Stipites (s. d ) Ph. 
T. 897. 

Caustica Ph. T. 29. 

Cauterium potentiale Ph. T. 33. 
Cavemen I. M. K. III. 734,751. 

— bronchiektatische I. M. K. 

I. 205, III. 734. 

Cavernitis V. H. 571. 
Cavernom, congenitales V. H 

571. 

— subcutanes Ch. 29. 

— der Zähne Ch. 199. 
Cavernome I, M. K. III. 50. 
Cavitas conchae 0. N. R. K. 145. 

— glenoidalis 0. N. R. K. 151. 
Cavite de Retzius G. G. 611. 
Cavum cervico-uterinum 

Dilatation des G. G. 452. 

— dentis 0. N. R. K. 525. 

— epidurale Ch. 426. 

— faucium 0. N. R. K. 540. 

— ischiorectale Ch. 221. 

— Meckeli Ch. 432. 

— mediastinale anterius, po¬ 
sterius Ch. 800. 

— nasi 0. N. R. K. 340. 

— oris 0. N. R. K. 522. 
-Ch. 439. 

— pelvis Ch. 804. 

— pleurae dextrum,8inistrum 
Ch. 799. 

— Retzii Ch. 72. 

— subarachnoidale Ch. 428. 

— subdurale Ch. 428. 

— thoracis Ch. 799. 

— tympani 0. N. R. K. 143, 
341, 149. 

— uteri G. G. 6. 

— utero-vesicale G. G. 8. 

— vaginale Ch. 372. 
Cayenne-Pfeifer Ph. T. 397. 
Cederncampher Ph. T. 540. 
-holzöl Ph. T. 540. 

— -öl, span. Th. T. 540. 
Cedren Ph. T. 540. 

Cedrin Ph. T. 863. 

Cedrireth M. Ch. 374. 
Cedrobalsam Ph. T. 810. 
Cedronsamen Ph. T. 893. 
Cellules medullaires I. M. K. 

II. 510. 

— rouges I. M. K. I. 70. 
Celluloid Ch. 917. 
Celluloidverband Ch. 1050. 


Cellulose M. Ch. 525, Ph. T. 
422. 

Cellulosegruppe M. Ch. 525. 
CelluloseschienQn Ch. 1047. 
Cement Ch. 1160, 1166. 

— M. Ch. 186. 286. 

— 0. N. R. K. 526. 

Cemente Ph. T. 861. 
Cementkrätze V. H. 300. 
Cementplomben Ch. 1160. 
Cementwässer M. Ch. 549. 
Cenecnephalocele Ch. 354. 
Centaurin Pb. T. 863. 
Centaurium Ph. T. 189, 893. 
Centralcanal des Nerven¬ 
systems G. G. 255. 

Centrale Pneumonie I. M. K. 

III. 258. 

Centraler Bindege websmenis- 
cus Au. 219. 

Centralkapselstaar Au. 113. 
Centralruptur G. G. 180. 
Centralwindungen, Localsym¬ 
ptome bei Erkrankungen 
der I. M. K. II. 524. 
Centrifugen M. Ch. 897. 

— I. M. K. II. 335. 
Centripetaler Venenpuls I. M. 

K. II. 42. 

Centrum cilio-spinale I. M. K. 
II. 701, III. 393. 

— semiovale, Localsymptome 
bei Erkrankungen des I. 
M. K. II. 525. 

— tendineum Ch. 797. 
Cephaölin M. Ch. 156. 
Cephaelis Ipecacuanha Ph. T. 

156, 519. 

Cephalaematom Ch. 424, 442. 
Cephalalgia syphilitica V. H. 
305. 

Cephalocele Ch. 351. 

— occipitocervicalis Ch. 355. 
Cephalohämatome Ch. 977. 
Cera alba Ph. T. 278, 372. 

— flava Ph. T. 278, 371. 
Ceratonia Siliqua Ph. T. 153. 
Ceratum Ph. T. 118. 

— Cetacei Ph. T. 371. 

-rubrum Ph. T. 371. 

— fuscum Ph. T. 195, 371. 

— Goulardi Ph. T. 195. 

— Myristicae Ph. T. 656. 

— Plumbi Ph. T. 195. 

— Satuni Ph. T. 195. 

Cerbera, Cerberin Ph. T. 332. 
Cercarien I. M. K. I. 467. 
Cerebellare Ataxe I. M. K. I 

273, II. 526. 

Cerebellum, Localsymptome 
bei Erkrankungen des I. 
M. K. II. 525. 

Cerebrale Kinderlähmung I. 
M K. II. 374. 

— Neurosen, traumat. II. G. 
799. 

— Pneumonie 1. M. K. III. 
280. 


Cerebraler Rheumatismus I. 
M. K. L 764. 

Cerebrasthenie I. M. K. III. 
69. 

Cerebrin M. Ch. 687.. 
Cerebropathia toxaemica I. M. 

K. III. 336. 

Cerebrose M. Ch. 519. 
Cerebroside M. Ch. 689. 
Cerebrospinalflüssigkeit M. Ch. 
832. 

Cerebrospinalmeningitis I M. 
K. I. 251. 

Cereoli armati Ph. T. 129. 

— medicati Ph. T. 129. 
Ceresin M. Ch. 547. 
Ceresinpapier Ph. T. 836. 
Cereus grandiflorus Ph. T. 330. 
Cerin Ph. T. 371. 

Cerium oxalicum Ph. T. 893. 

-gegen Hyperemesis G. 

G. 378. 

— valerianicum Ph. T. 831. 
Cerolein Ph. T. 371. 
Cerolinsäure Ph. T. 371. 
Ceroten M. Ch. 643. 

Cerotei'n M. Ch. 863. 
Cerotinsäure M. Ch. 863. 
Cerumen M. Ch. 381, 827. 

— 0. N. R. K. 80. 
Ceruminalpfropf 0. N. R. K. 

80. 

Cerussa M. Ch. 261. 

— Ph T. 195, 550. 

Cervicitis G. G. 307. 
Cervicalanschwellung I. M. K. 

UI. 391. 

Cervicalkanal G. G. 5. 

— Electrische Behandlung 
der Stenosen des G. G. 332. 

Cervix G. G. 5, 101. 

— Blutige Dilatation des G. 
G. 202. 

— Erweiterung des, durch 
Quellmeissei G. G. 274. 

— Hypertrophie des G. G. 855. 

— Tuberkulose des G. G. 819. 
Cervixcarcinom G. G. 142. 
Cervix-Dilatation G. G. 164. 

219. 

— Instrumente bei G. G. 421. 
Cervix-Dilatator nach: 

— Eichholtz G. G. 421. 

— Fritsch G. G. 421. 

— Hegar G. G. 421. 

— Schröder G. G. 421. 
Cervixgonorrhoe G. G. 307. 

— Behandlung der G. G. 368. 

— Pathologische Anatomie 
der G. G. 307. 

— Symptome der G. G. 307. 

— Verlauf der G. G. 307. 
Cervixkatarrh G. G. 159. 

— chronischer G. G. 160. 

— Diagnose des chronischen 
G. G. 160. 

— Formen des G. G. 169. 

— Pathologische Anatomie des 
chronischen G. G. 160. 
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Cervixkatarrh, Prognose des 

G. G. 159, 161. 

— Symptome des G. G. 159, 
160. 

— Therapie des G. G. 159, 
161. 

Cervixoperationen G. G. 162. 

— Instrumente bei G. G. 149. 
Cervixpolypen G. G. 670. 
Cervixrisse G. G. 162. 

— Blutungen aus G. G. 130, 
133. 

Cervixstenose G. G. 163. 

— Prognose der G G. 164. 

— Symptome der G. G. 164. 

— Therapie der G. G. 165. 
Cervixtuberkulose G. G. 819. 
Cestoden I. M. K. I. 464, 471, 

n. 14. 

Cetaceum Ph. T. 277, 370. 

— saccharatum Ph. T. 370. 
Cetraria islandica Ph. T. 144, 

649. 

Cetrarin (Cetrarsäure) Ph. T. 
649, 893. 

Cevadillin M. Ch. 142. 
Cevadin Ph. T. 736. 

— M. Ch. 143. 

Ceylon I. M. K. II. 425. 
Ceylonöl Ph. T. 869. 
Ceylonzimmt Ph. T. 868. 
Chaerophyllum-Arten Ph. T. 

273. 

Chairamidin M. Ch. 107. 
Chairamin M. Ch. 107. 
Chalazeon Au. 84, 135, 712. 

— acutes, Au. 135. 

— chronisches Au. 135. 
Chalcedon M Ch. 511. 
Chalicosis der Lungen I. M. 

K. III. 724, 801. 
Chamaeleon minerale M. Ch. 
557. 

Chamomilla Ph. T. 230. 
Champignon de la pelade V. 

H. 64. 

Chancre mixte V. H. 380, 713. 

— redux V. H. 379. 
Charakter, hysterischer I. M. 

K. II. 183. 

Charbon I. M. K. II. 714. 

— de Belloc Ph. T. 146. 
Charcot-Leyden’sche Krystalle 

I. M. K. I. 199, 251, 312, 
633, II. 25, 511. 

Charcot-Neumann-Leyden’sche 
Asthmakrystalle 0. N. R. 
K. 347, 353. 

Charcot’sches Secret M. Ch. 
828. 

Chartere Ch. 482. 
Charlottenbrunn Ph. T. 456, 
607. 

Charpie Ph. T. 832. 

— haemostatique Ch. 97. 
Charta antarthritica Ph. T. 

353. 

— atropinisata Ph. T. 122. 

— calabarina Ph. T. 122. 


Charta cerata Ph. T. 371. 

— japonica Ph. T. 124. 

— nitrata Ph. T. 746. 

— sinapisata Ph. T. 780. 
Chartae emplasticae Ph. T. 122. 

— fumales Ph. T. 142. 

— medicatae Ph. T. 122. 
Chassaignac’sches Nahtver¬ 
fahren Ch. 555. 

Chatinin M. Ch. 169. 
Chaulmoogra, -öl Ph. T. 903. 
Chavica Betle Ph. T. 888. 
Cheilognathopalatoschisis G. 

G. 893. Ch. 2. 
Cheiloplastik Ch. 140. 
Cheiloschisis Ch. 401. 

— G. G. 893. 

— 0. N. R. K. 321. 
Cheiromanie Y. H 594. 
Cheiromegalie I. M. K. III. 572. 
Cheiropompholix Y. H. 717. 
Chekenbitter Ph. T. 914. 
Chekenblätter Ph. T. 914. 
Chekenetin Ph. T. 914. 
Chekenin, Chekenon 914. 
Chelerythrin Ph. T. 894. 

— M. Ch. 151. 

Chelidonin Ph. T. 409, 894. 

— M. Ch. 151. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 411. 

Chelidonium-Alkaloide M. Ch. 
151. 

Chelidonium, Ph. T. 148, 409, 
894. 

Chelidoninum phosphoricum 
Ph. T. 894. 

— sulfuricum Ph. T. 894. 

Chelidonsäure Ph. T. 894. ! 

Chelidoxanthin Ph. T. 894. 

— M. Ch. 151. 

Chelidysin M. Ch. 151. 

Cheloid Y. H. 419. 

Chemie, allgemeine M. Ch. 12. 

— anorganische M. Ch. 48. 

— der Gallenbereitung M. Ch. 
351. 

— der Kohlenstoffverbindun¬ 
gen M. Ch. 533. 

— organische M. Ch. 48, 533. 
Chemische Apparate u. Ge- 

räthschaften M. Ch. 491. 

— Constitution u. physiolo¬ 
gische Wirkung 293. 

— Diagnostik M. Ch. 305. 
-des Harns M. Ch. 307. 

— Geräthe M. Ch. 491. 
Chemische Präparate Ph. T. 109. 
Chemosis Au. 183. 

— extravasculäre I. M. K. II. 
301. 

— scrosa Au. 139. 

Chemotaxis H. G. 448. 

— negative H. G. 448. 

— positive H. G. 448. 
Chenopodium Ph. T. 146, 894. 

— 0. N. R. K. 241. 
Chenotaurocholsäure M. Ch. 

390. 


Chevalier’s Granometer M. Ch. 
897. 

Chiasmaerkrankung V. H. 103. 
Chiavari I. M. K. II. 426. 
Chilisalpeter M. Ch. 652. 
Chimani’s Methode 0. N. R. 
K. 605. 

Chimaphila Ph. T. 894. 
Chimaphilin Ph. T. 894. 
Chinaseptol Ph. T. 896. 
Chinaalkaloide Ph. T. 231. 

— M. Ch. 107. 
Chinagerbsäure Ph. T. 232. 
Chinaldine M. Ch. 312. 
Chinarain M. Ch. 107. 
Chinarinden Ph. T. 231. 

— Bestimmung d. AlkaloTd- 
gehaltes M. Ch. 108. 

Chinaroth Ph. T. 232. 

— M. Ch. 107. 

Chinasäure Ph. T. 232. 

— M. Ch. 107. 

Chinastoffe M. Ch. 109. 
Chinazimmt Ph. T. 869. 
Chinesischgrün M. Ch. 367. 
Chinhydron Mt Ch. 728. 
Chinidin M. Ch. 114. 

— Ph. T. 240. 

Chinin Ph. T. 232. 

— M. Ch. 109. 

— G. G. 878. 

— V. H. 75. 

— Amblyopie durch Au. 373. 

— als Antipyreticum I. M. K. 
I. 86. 

— Erkennung M. Ch. 110. 

— gegen Malaria I. M. K. II. 

633. 

1 — Nachw.im HarnM. Ch.491. 

— salzsaures M. Ch. 112. 

— schwefelsaures M. Ch. 110. 

-saures M. Ch. 112. 

Chininbisulfat M. Ch. 112. 
Chinin-Eisenchlorid Ph. T. 348. 
Chininhydrat M. Ch. 110. 
Chinin inj ectionen I. M. K. II. 

634. 

Chininsalze M. Ch. 110—114. 
Chininsantonat Ph. T. 751. 
Chininsulfat M. Ch. 110. 

— Prüfung M. Ch. 111. 

— saures M. Ch. 112. 
Chininum bisulfuricum M. Ch. 

112. Ph. T. 239. 

— ferri-chloratum Ph. T. 348. 

— ferrocitricum M. Ch. 113. 
-Ph. T. 349 

— hydrochloratum carbami- 
datum M. Ch. 113. 

— hydrochloricum Ph. T. 239. 
-M. Ch. 112. 

— muriaticum Ph. T. 239. 
-carbamidat. Ph. T. 239. 

- saccharinicum M. Ch. 251. 

— sulfuricum Ph. T. 239. 
-M. Ch. 110. 

-neutrum M. Ch. 110. 

— tannicum Ph. T. 239. 
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Chininum tannicum M. Ch. 113. 

— valerianicum Ph. T. 831. 
Chininwirkung auf das Gehör¬ 
organ 0. N. R. K. 241. 

Chinioidin M. Ch. 109. 

_Ph j 239. 

Chinizin M. Ch. 802. 
Chinoidin Ph. T. 239. 
Chinolin M. Ch. 373. 

— gerichtl. chemischer Nach¬ 
weis M. Ch. 407. 

Chinolinbasen M. Ch. 317. 
Chinolinderivate M. Ch. 311. 
Chinolingelb M. Ch. 373. 
Chinolinam salicylicum M. Ch. 
312. 

— tartaricum M. Ch. 312. 
Chinolin - Wismuth - Rhodanat 

Sp. 39. 

Chinon M. Ch. 728. 

Chinosol Ch. 48, Sp. 37. 
Chinovagerbsäure M. Ch. 107. 

_ Ph f 232 

Chinovaroth Ph. T. 232. 

— M. Ch. 107. 

Chinovasäure Ph. T. 232. 

— M. Ch. 107. 

Chinovin M. Ch. 107, 429. 

_ ph 232. 

Chinovit M. Ch. 107, 430. 
ChinoYose M. Ch. 429. 
Chiococca-Arten Ph. T. 156, 

890 

Chios-Terpentin Ph. T. 810. 
Chiragra I. M. K. I. 779. 
Chirol Sp. 37. 

Chirotheca completa, dimidia 
Ch. 1038. 

Chirurgie des Gehirns u. s. w. 
Ch. 269. 

Chitin M. Ch. 666. 

Chloasma V. H. 641. 

— G. G. 734. 

— cachectiorum I. M. K. III. 
774. 

— caloricum V. H. 641. 

— phthisicorum I. M. K. 774. 

— symptomaticum Y. H. 641. 

— toxicum V. H. 641. 

— traumaticum V. H. 641. 
Chlor Ph. T. 241; I. M.K.1.795. 

— M. Cb. 313. 

— gasförmiges Ph. T. 384. 

— Erkennnng M. Ch. 314. 

— Verbindungen mit Sauer¬ 
stoff M. Ch. 314. 

— wirksames M. Ch. 190. 
Chloräther M. Ch. 77. 
Chloräthyl M. Ch. 77. 

Chloral M. Ch. 39. 

— Ph. T. 46. 

Chloralalkoholat Ph. T. 248. 
Chloralamid Ph. T. 248. 
Chloral-Antipyrin Ph. T. 905. 
Chloralaun M. Ch. 185. 
Chloralchloroform M. Cb. 560. 

— Ph. T. 248. 

Chloralcyanhydrat Ph. T. 248. 
Chloralformamid Ph. T. 248. 


Chloralhydrat Ph. T. 245, 
861. 

— M. Ch. 90. 

— V. H. 75. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 407. 

Chloralimid Pb. T. 248. 
Chlor&lium bydratum Ph. T. 

245, 861. 

— insolubile Ph. T. 912. 
Chloralose Ph. T. 894. 
Chloralum formamidatum Ph. 

T. 248. 

— Prüfung M. Ch. 790. 

— hydratum Ph. T. 245. 

-M. Ch. 791. 

Chloralurethan Ph. T. 931. 
Chlorammonium Ph. T. 244, 

248. 

— M. Ch. 204. 

Chlorantimon M. Ch. 223. 
Chlorate M. Ch. 318. 
Chloratpulver M. Ch. 349. 
Chloratvergiftung Ph. T. 201. 
Chlorbaryum Ph. T. 176. 
Chlorbrom M. Ch. 285. 
Chlorcalcium M. Ch. 286. 
Chlorcampher M. Ch. 290. 
Chlorcyan M. Ch. 334. 
Chlordämpfe, hyg. Schädl. H. 

G. 233. 

Chlordioxyd M. Ch. 316. 
Chloressigsäure Ph. T. 356. 
Chlorgas H. G. 188. 

— antiseptische Wirkung Ph. 
T. 91. 

Chlorgoldnatrium Ph. T. 421. 
Chlorhydrat M. Ch. 314. 
Chloride M. Ch. 315. 

— Erkennung M. Ch. 316. 

— Nachw. im Harn M. Ch. 463. 
Chloride d. Kohlenstoffverb. 

M. Ch. 539. 

Chlorige Säure M. Ch. 316. 
Chlorina liquida Pb. T. 242. 
Chlorirung M. Ch. 61. 
Chlorite M. Ch. 316. 
Chlorkalium M. Ch. 507. 

— Ph. T. 244. 

Chlorkalk M. Ch. 317. 

— Ph. T. 213, 242, 861. 

— antisept. Wirk. Ph. T. 92. 
Chlorkalk - Desinfectionsver¬ 
fahren H. G. 1022. 

Chlorknallgas M. Ch. 879. 
Chlormagnesium M. Ch. 551. 
Cblormethvl M. Ch. 558. 

— Ph. T. 589. 

Chlormonoxyd M. Ch. 316. 
Chlornatrium Ph. T. 244, 667. 

— M. Ch. 651. 
Chlornitrocampher M. Ch. 290. 
Chlorocruorin M. Ch. 375. 
Chloroform Ph. T. 248, 861. 

I. M. K. I. 461. 

— G. G. 878. 

— Ch. 559. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 407. 


Chloroform medicinale Ch. 
563. 

— Nachw. im Ham M. Ch. 
488. 

— Pictet M. Ch. 560. 

— Prüfung M. Ch. 791. 
Chloroformnarkose Ch. 559. 
Chloroformwirkung auf das 

Gehörorgan 0. N. R. K. 

241. 

Chloroformtod Ch. 562. 
Chlorogenin M. Ch. 145. 
Chlorophan M. Ch. 376. 
Chlorophyll M. Ch. 365. 
Chloropsie Au. 149. 

Chlorose I. M. K. I. 62, 59, 
70, 357. 

— Augensymptome der Au. 

352. 

— egyptische I. M. K. I. 465. 

— Erkrankungen des Gehör¬ 
organes bei 0. N. R. K. 237. 

Chlorpentoxyd M. Ch. 316. 
Chlorphenol Ph. T. 698. 
Chlorphenole M. Ch. 718. 
Chlorpikrin M. Ch. 560. 
Chlorräucherangen Ph. T. 213, 

242. 

Chlorsäure M. Ch. 317. 
Chlorsäureanhydrid M. Ch. 
316. 

Chlorsäure Salze M. Cb. 318. 
Chlorsaures Kalium M. Ch. 
318. 

-Nachw. im Ham 488. 

-Vergiftung mit H. G. 

941. 

— Natrium M. Ch. 318. 
Chlorschwefel M. Ch. 81. 
Chlorsilber M. Ch. 836. 
Chlorstickstoff M. Ch. 840. 
Chlortetroxyd M. Ch. 316. 
Chlortoluole M. Ch. 865. 
Chlortrioxyd M. Ch. 316. 
Chlorwasser M. Ch. 314. 

— Ph. T. 242, 861. 
Chlorwasserstoff M. Ch. 314. 
Chlorwasserstoffsäure M. Ch. 

315. 

— Ph. T. 243. 

Chlorzink Ph. T. 35, 92, 872. 

— Ch. 47. 

Chlorzinkätzungen G. G. 161, 
219 451 

Choanae 0. N. R. K. 542. 
Choanenfibrome 0. N. R. K. 
358. 

Chocolade M. Ch. 624. 

_ HG 322 

— Verfälschungen H. G. 322. 
Cholämie I. M. K. II. 495, III. 

536. 

Cholagoga Ph. T. 252. 
Colalsäure M. Ch. 391. 
Cholangitis Ch. 465. 

— catarrhalis I. M. K. I. 698. 

— suppurativa I. M. K. I. 702. 
Cholecystektomie Ch. 471. 
CholecyBtendyse Ch. 469. 
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Cholecystitis Ch. 464. 

— catarrhalis I. M. K. I. 699. 

— suppurativa I. M. K. I. 702. 
Cholecystoenterostomie Ch. 

470. 

Cholecystogastrostomie Ch. 

471. 

Cholecystotoinie Ch. 469. 
Cholecystotrypsie Cb. 475. 
Choledochoduodenostomie Ch. 
474. 

Choledocholithotripsie Cb. 476. 
Choledochotomie Ch. 474. 

— lumbäre Ch. 474. 
Choledochusverschluss, chro¬ 
nischer 468. 

CholeYn säure M. Ch. 391. 
Cholelithiasis I. M. K. I. 248. 

— Ch. 464. 

Cholera H. G. 175, 704. 

— Abwehrmaassregeln H. G. 
705. 

-internationale H. G. 

705. 

-locale H. G. 706. 

— Aetiologie H. G. 704. 

— Heimath H. G. 704. 

— Krankheitserscheinungen 
H. G. 704. 

— Schutzimpfung H. G. 684. 

— Verbreitung H. G. 704. 

— Wanderungen H. G. 704. 
Cholera I. M. K. I. 255, 351. 

— asiatica, Fiebercurve I. M. 
K. I. 682. 

— asphyctische I. M. K. II. 
279. 

— Augensymptome der Au. 
353. 

— einheimische I. M. K. I. 
491. 

— Endometritis bei G. G. 
212, 440. 

—• europaea I. M. K. I. 491. 

— fulminante I. M. K. II. 279. 

— während der Gravidität G. 
G. 440. 

— indigena I. M. K. I. 490. 

— indische I. M. K. U. 247. 

— infantum I. M. K. I. 191; 
IE. 1012, 1014. 

— Kolpitis bei G. G. 475. 

— Metritis bei G. G. 850. 

— nostras I. M. K. I. 491. 

— Oophoritis bei G. G. 555. 

— SalpiDgitis bei G. G. 732. 

— sicca I. M. K. II. 279. 

— Verbreitung der I. M. K. 
II. 255. 

— in den Tropen I. M. K. III. 
696. 

Cholera-Bacillen I. M. K. I. 
633, II. 287. 

— -Bacillus im Boden H. 
G. 173. 

— -Contagium H. G. 175. 
-Exanthem I. M. K. II. 284. 

— -Infection I. M. K. II. 260. 


Cholera-Miasma H. G. 175. 

— -Niere I. M. K. H. 271. 

— -Roth H. G. 133. 

-Schutzimpfung H. G. 684. 

— -Tropfen I. M. K. I. 496. 

— -Typhoid I. M. K. II. 280. 

— -Zeiten, Eisenbahnverkehr 
H. G. 215. 

Cholerrhagie I. M. K. I. 491. 
Cholestearin Ch. 140. 
Cholestearinkrystalle I. M. K. 
UI. 529. 

Cholestearinsteine I. M. K. I. 
691. 

Cholesteatom 0. N. R. K. 86, 
710. 

— Ch. 188, 191. 

Cholesterin M. Ch. 330. 

— Salkowski’s Reaction M. 
Ch. 330. 

Cholesterinsteine M. Ch. 330. 
Choletelin M. Ch. 29‘2, 485. 
Cholin M. Ch. 198. 
Choloidinsäure M. Ch. 391. 
Cholsäure M. Ch. 391. 
Cholurie I. M. K. I. 799. 
Chondodendron tomentosum 
Ph. T. 918. 

Chondrin M. Ch. 633, 767, 776. 

— Ph. T. 415. 

Chondritis chronica syphilitica 
V. H. 318. 

Chondroadenom Ch. 150. 
Chondroarthritis syphilitica V. 
H. 318. 

Chondrodystrophia foetalis Ch. 
305. 

Chondrodystrophie I. M. K. III. 
659. 

Chondroidgewebe Ch. 190. 
Chondroitin M. Ch. 688. 
ChondroYtinschwefel säure M. 
Cb. 684. 

Chondroitsäure M. Ch. 683. 
Chondrom Ch 144. 

— alveoläres Ch. 148. 

— der Weichtheile Ch. 150. 

— der Zähne Ch. 199. 
Chondrom-Osteom der Brust¬ 
drüse Ch. 525. 

ChondromucoYd M. Ch. 683. 
Chondromzellen Ch. 146. 
Chondronsäure M. Ch. 685. 
Chondrosarkom Ch. 148, 815. 
Chondrosin M. Ch. 684. 
Chondrus crispus Ph. T. 143, 

149. 

Chopart’sches Gelenk Ch. 230. 
Chorda dorsualis G. G. 255. 
Chorda tympani 0. N. R. K. 

150, 463; Ch. 432. 

Chordae vocales 0. N. R. K. 

253. 

Chorditis tuberosa 0. N. R. K. 
472. 

— vocalis inferior hypertro- 
phica 0. N. R. K. 278. 

— vocalis interior V. H. 416. 
Chorea I. M. K. I. 255. 


Chorea 0. N. R. K. 240. 

— chronica adultorum I. M. 
K. II. 397. 

— electrica I. M. K. I. 259; 
ü. 179; III. 131. 

— hereditaria der Erwach¬ 
senen I. M. K. I. 260. 

— während der Gravidität G. 
440. 

— Huntingtoni I. M. K. II. 397. 

— hysterica I. M. K. I. 259. 

— infantum congenita I. M. 
K. II. 374. 

— laryngis 0. N. R. K. 170. 

— minor,Augen8ymptome der 
Au. 353. 

— in Folge Unfalls Ch. 989. 
Choreatische Parese I. M. K. 

II. 388. 

Chorio-Epithelioma malignum 
Sp. 37. 

Chorio-Neuritis Au. 503. 
Ckorio-Retiniti8 Au. 152, 353. 

— centralis Au. 152. 

— diffusa Au. 151. 
Chorio-Retinitis disseminata 

diffusa Au. 711. 
Choriocapillaris Au. 139. 

— Entwicklung der Au. 128. 
Chorioidea M. Ch. 691. 

— Au. 139. 

— Carcinome der Au. 727. 

— Entwicklung der Au. 218. 

— Sarkome der Au. 717. 

— Tuberkulose der Au. 711. 
Choriodealring Au. 548. 
Chorioidealtuberkel I. M. K. 

IU. 705. 

Chorioiditis Au. 140, 412. 

— aequatorielle Au. 152. 

— anterior Au. 152. 

— areolaris Au. 153. V. H. 
99. 

— centralis tumida Au. 152. 

— diffusa serosa V. H. 98. 

— disseminata areolaris Au. 
153. 

-Gesichtsfeld bei Au. 296. 

— exsudativa Au. 140, 146. 

-annularis Au. 152. 

-disseminata peripherica 

Au. 152. 

— hepatica Au. 358. 

— icterica Au. 358. 

— luetica Au. 365. 

— striata Au. 153. 

— suppurativa Au. 141, 571. 
Chorion G. G. 256. 

— frondosum G. G. 266. 

— laeve G. G. 256. 
Chorionitis V. H. 739. 

Christia Ph. T. 836. 

Chrom Ph. T. 253. 

— M. Ch. 313. 

— Halogenverbindungen M. 
Ch. 321. 

— Nachweis M. Cb. 319. 

|-bei Vergiftungen 319, 

i 416. 
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Chromate M. Ch. 319. 
Chromatin M. Ch. 664. 
Chrombromür M. Ch. 321. 
Chromcatgut Ch. 553. 
Chromchlorür M. Ch. 321. 
Chromeisenstein M. Ch. 318. 
Chromfarben M. Ch. 321. 

— (hygien.) H. G. 240. 

— Giftigkeit Ph. T. 25ö. 
Chromgelb M. Ch. 321. 
Chromgrün M. Ch. 321. 

- Erkennung M. Ch. 321. 
Chromheptaoxyd M. Ch. 319. 
Chromheptasulfid M. Ch. 321. 
Chromhexafluorid M Ch. 321. 
Chromhydrose M. Ch. 825. 
Chromibromid M. Ch. 321. 
Chromichlorid M. Ch. 321. 
Chromidrosis Au. 364. 

— V. H. 717. 

Chromifluorid M. Ch. 321. 
Chromihydroxyd M. Ch. 320. 
Chromioxyd M. Ch. 320. 
Chromisalze M. Ch. 243. 
Chromisulfid M. Ch. 321. 
Chromite M. Ch. 320. 

ChromiVerbindungen M. Ch. 

318. 

Chromkupferschwarz M. Ch. 
363 

Chromogene M. Ch. 363. 
Chromophane M. Ch. 376. 
Chromophylle M. Ch. 375. 
Chromorange M. Ch. 322. 
Chromoverbindungen M. Ch. 
318. 

Chromoxyde M. Ch. 319. 
Chromoxydul M. Ch. 319. 
Chromoxydulverbindangen M. 
Ch. 318. 

Chromoxydverbindungen M. 
Ch. 318. 

Chromroth M. Ch. 322. 
Chroms&ure M. Ch. 320. 

— Ph. T. 31, 253, 862. 
Chroms&ureanhydrid Ph. T. 

31, 253. 

— M. Ch. 320. 
Chromsäureverbindungen M. 

Ch. 318. 

Chromsaure Salze M. Ch. 318. 
Chromsaures Blei M. Ch. 332. 

. — basisches M. Ch. 322. 

-- — neutrales M. Ch. 322. 

— Kalium, gelbes M. Ch. 320. 

— — rothes M. Ch. 320. 

— Silber M. Ch. 322. 

Chrom schwarz M. Ch. 320. 
Chromsesquioxyd M. Ch. 320. 
Chromsulfide M. Ch. 321. 
Chromsulfür M. Cb. 321. 
Chromsuperoxyd M. Ch. 319. 
Chromtrioxyd M. Ch. 320. 
Chromvergiftung II. G. 932. 
Chromylchlorid M. Ch. 319. 
Chromzinnober M. Ch. 322. 
Chrotograph Ph. T. 129. 
Chrysamingelb M. Ch. 374. 
Chrysanilin M. Ch. 374. 


: Chrysanthemin M. Ch. 151. 
Chrysanthemum-Arten Ph. T. 
157. 

Chrysarobin Ph. T. 307. 
Chrysatropas&ure Ph. T. 178. 
Chrysen M. Ch. 546. 
Chrysoberyll M. Ch. 553. 
Chrysoidin M. Ch. 371. 
Chrysoin M. Ch. 372. 
Chrysophan Ph. T. 732. 
Chrysophansäure Ph. T. 307, 

oqo 770 

Churrus H. G. 327. 
Chvostek’sches Zeichen I. M. 

K. III. 610. 

Chylocele Ch. 375. 

Chvlöser Ascites I. M. K. 1.262. 
Chylothorax I. M. K. I. 264. 
Chylothorax traumat. H. G.861. 
Chylurie I. M. K. I. 799. 
Chylus M. Ch. 871. 

Chymosin M. Ch. 829. 
Cibotium Baromez Ph. T. 144. 
Cicuta aquatica Ph. T. 273. 

— major Ph. T. 272. 

— minor Ph. T. 272. 

— virosa Ph. T. 273, 411, 706. 
Cicutin Ph. T. 273, 411. 

— M. Ch. 153. 

Cicutoxin Ph. T. 706. 
Ciechocinek Ph. T. 456. 

Ciecie tonowe G. G. 769. 
Cigarrenarbeiterkrampf I. M. 

K. I. 164. 

Cigarettae medicatae Ph. T. 122. 
Cigarettes antispasmodiques 
Ph. T. 794. 

Ciliararterien Au. 278. 
Ciliarboden, Verschiebung des 
Au. 224. 

Ciliargefässsystem Au. 283. 
Ciliarkörper Au. 154. 
Ciliarneuralgie Au. 400. 
Ciliarzone Au. 394. 

Cilien, Zerstörung der Au. 223. 
Cilienpincette Au. 526. 
Cilioretinales Gefass Au. 212. 
Cimicifuga, Cimicifugin Ph. T. 
147, 895. 

Cimier de casque V. H. 235. 

; Cimiez I. M. K. II. 427, 
Cincholin M. Ch. 107. 

Cincliona-Arten Ph. T. 156,231. 
Cinchonamin M. Ch. 107. 
Cinchonicin M. Ch. 116. 
Cinchonidin Ph. T. 240. 

— M. Ch. 115. 

Cinchonin Ph. T. 240. 

— M. Ch. 115. 
Cinchoninjodsulfat Ph. T. 885. 
Cinchoninsäure M. Ch. 116. 
Cinchotenidin M. Ch. 116. 
Cinchotenin M. Ch. 116. 
Cinchotin M. Ch. 107. 

Cinen M. Ch. 861. 
Cinengruppe M. Ch. 861. 
Cinnamein Ph. T. 870. 

— M. Ch. 234. 


Cinnamomum-Arten Ph. T. 

147, 398, 868. 

Cinnamylate M. Ch. 234. 
CinnamylcocaYn M. Ch. 118. 
Cinnamyl-Eugenol Ph. T. 898. 

— -Guajakol Ph. T. 927. 
Citrate M. Ch. 705. 
Citratlösliche Phosphorsäure 

M. Ch. 706. 

Citren, Citrilen Ph. T. 256. 
Citronellaöl Ph. T. 145. 
Citronellol M. Cb. 292. 
Circuläre Amputation der Por¬ 
tio G. G. 685. 

Circuläres Irresein I. M. K. I. 
264. 

Circulations8törungen des Ge¬ 
hirnes I. M. K. I. 726. 
Circulus arteriosus irdis ma¬ 
jor Au. 283, 395. 

-minor Au. 284, 393, 

395. 

-muscoli ciliaris Au. 155, 

283. 

-n. optici Au. 282. 

— vasculosus n. optici 282. 
Circumferentia articularis Ch. 

213. 

Cirrhose annulaire I. M. K. 
II. 492. 

— hypertrophique avec ictöre 
I. M. K. II. 491. 

— insulaire I. M. K. II. 498. 

— monolobulaire I. M. K. II. 
498. 

-I. M. K. II. 492. 

Cirrhose der Leber Ch. 463. 
Cirrhosis hepatis I. M. K. II. 
202, 490. 

— nodosa tuberculosa I. M. 
K. III. 733. 

— pulmonum I. M. K. II. 531. 
Cirkelreibungen G. G. 518. 
Cirrus I. M. K. I. 466. 
Cirrusbeutel I. M. K. I. 466. 
Cirsocele Ch. 1024. 
Cirsomphalos I. M. K. II. 494. 
Cirsophthalmus Au. 204. 
Cirsus I. M. K. III. 1003. 
Cisternae subarachnoidales Ch. 

428. 

Cisternen H. G. 1021. 

Citrate M. Ch. 705. 
Citratlösliche Phosphorsäure 
M. Ch. 706. 

Citren, Citrilen Ph. T. 256. 
Citronellaöl Ph. T. 145. 
Citronellol M. Ch. 292. 
Citronen Ph. T. 255. 

— campher Ph. T. 256. 

— öl Ph. T. 172, 256. 

— säure Ph. T. 256. 

— saft Ph. T. 255. 

— schalen Ph. T. 256. 

— sirup Ph. T. 255. 
Citronensäure M. Ch. 704. 
Citronensaure Salze M. Ch. 

705. 
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Citronensaures Calcium M. Cb. 
706. 

— Phenetidin Sp. 38. 
Citrophen Sp. 38. 

Citrullin Ph. T. 271. 

Citrullus Colocynthis Ph. T. 

, 156, 269, 415. 

Citrus-Arten Ph. T. 149, 171, 
255. 

Cladothrix H. G. 118. 

— &8Coformi8 Ch. 9. 

— arteroides Ch. 135. 

— Försteri Au. 84. 
Cladotricheen H. G. 118. 
Clapotement I. M. K. II. 557. 
Clar’sches Spirometer I. M. K. 

II 329 

Clarificatio Ph. T. 111. 
Clarke’sche Säulen I. M. K. 
III. 391. 

Classensystem, Gefängnis¬ 
wesen H. G. 313. 
Claudication intermittente I. 

M. K. in. 31, 649. 
Claustrophobie I. M. K. III. 
66, 1062. 

Clavierspielerkrampf I. M. K. 
I. 164. 

Clavi Y. H. 438. 

Claviceps purpurea Ph. T. 143, 
405, 759. 

Clavicula, Fracturen der Ch. 
832. 

— Luxationen der Ch. 835. 
Clavotbri8 V. H. 38. 

Clavus Y. H. 134. 

— hystericus I. M. K. I. 176. 
Cleisagra I. M. K. I. 778. 
Clematis-Arten Ph. T. 148,409. 
Clergymans sore throat 0. N. 

R. K. 498. 

Cleve Ph. T. 457. 

Cliquetw metallique I. M. K. 
I. 75. 

Clitoridectomie G. G. 167. 
Clitoris G. G. 3. 

Clitorisrisse, Blutungen aus 
G. G. 130, 134. 

— Therapie der G. G. 134. 
Clivus Ch. 425. 

Cloaca congenita Ch. 59. 

— penalis, perinealis, ure- 
thralis, uterina, vaginalis 
Ch. 59. 

Cloakenbildung G. G. 895. 
Closets H. G. 1034, 1038. 

— Aschenclosets H. G. 1034 
1038. 

— Erdcloset H. G. 1034,1038. 

— Feuercloset H. G. 1035. 

— Luftcloset H. G. 1034. 

— Massenaborte H. G. 1040. 

— Spulaborte H. G. 1040. 

— Streucloset II. G. 1038. 

— Torfmullcloset H. G. 1034. 

— Trockencloset H. G. 1038. 

— Wassercloset H. G. 1034, 
1040. 


Clostridium H. G. 118. 

Clou de pays chaud’s V. II. 
606. 

Clownismus I. M. K. II. 191. 
Clysma Ph. T. 138. 

— nutriens I. M. K. II. 455. 
Clysmata evacuantia Ph. T. 

— medicamentosa Ph. T. 139. 
139. 

— nutrientia Ph. T. 139. 
Cnicus benedictus Ph. T. 156, 

892. 

Coagulation M. Cb. 704. 
Coagulationsnekrose V. H. 521. 
Coagulirte Eiweissstoffe M. Ch. 
767. 

Coaks M. Ch. 529. 

Cobaltiverbindungen M. Ch. 
512. 

Cobaltoverbindungen M. Ch. 
512. 

Cobaltum M. Ch. 512. 

Coca Ph. T. 257. 

— H. G. 327. 

Coca-Alkaloide M. Ch. 117. 
Cocain Ph. T. 257, 862. 

— M. Ch. 119. 

— Au. 465, 535. 

— V. H. 75. 

e|en Hyperemesis G. G. 

Cocainanästhesie Ch. 16. 
Cocainisirung des Kehlkopfes 
0. N. R. K. 213. 

— des Nasenrachenraumes 0. 
N. R. K. 690. 

Cocainismus Ph. T. 257. 

— H. G. 330. 

— I. M. K. II. 346. 

Cocäinum hydrochioricum Ph. 

T. 257. 

-M. Ch. 119. 

— muriaticum Ch. 16. 
Cocainsäure M. Ch. 715. 
Cocainwatte Ph. T. 423. 
Coccaceen H. G. 118. 

Coccen H G. 117. 
Coccobacillu8 ureae pyogenes 

G. G. 119. 

Coccus salivarius septicus 0. 
R. K. N. 36. 

Coccygodynie I. M. K. II. 176. 

— G. G. 167. 

— Aetiologie der G. G. 168. 

— Therapie der G. G. 168. 

— Verlauf und Prognose der 
G. G. 168. 

Cochlea 0. N. R. K. 143, 156. 
Cochlearia-Arten Ph. T. 148, 
895. 

Cocillana Ph. T. 895. 

Cocos nucifera Ph. T. 145. 
Cocosfett Ph. T. 367. 

Cocosöl Ph. T. 367. 
Cocospalmöl Ph. T. 278. 
Codamin M. Ch. 122. 

Codein Ph. T. 261. 

— M. Ch. 124. 


Codein I. M. K. I. 211, 219, 
249, 558, II. 601, DI. 997. 
Codeinum phosphoricum Ph. T. 
261. 

-M. Ch. 791. 

-Prüfung M. Ch. 791. 

Coelialgie G. G. 568. 

Coelom G. G. 256. 

Coenurus I. M. K. I. 475. 

— cer. i. Fleisch H. G. 263. 
Coerulein M. Ch. 373. 
Coerulignon M. Ch. 374. 
Coffea arabica Ph. T. 156. 
Coffearin M. Ch. 152. 

Coffein Ph. T. 263. 

— M. Ch. 152. 

— I. M. K. I. 127. II. 69. 

— Prüfung M. Ch. 791. 
Coffeinjodnatrium Ph. T. 906. 
Coffeinnatrobenzoat M. Ch. 

792. 

Coffeinsulfosäure Ph. T. 927. 
Coffeinum citricum Ph. T. 264. 

— lacticum Ph. T. 264. 

— natrio-benzoic. Ph. T. 264. 

— natrio-cinnamyl. Ph. T. 264. 

— natrio-salicvl. Ph. T. 264. 

— valerianic. Ph. T. 264,830. 
Coggin’s Methode 0. N. R. K. 

607. 

Cognac Ph. T. 320. M. Ch. 
620. 

Cohabitatio H. G. 360. 
Cohnheim’sche Theorie G. G. 
137, 242. 

Coitus, H. G. 360. 

— analer H. G. 390. 

I — Beckenhochlagerung beim 
! G. G. 752. 

— während der Gravidität G. 
G. 195. 

— inter menses G. G. 620. 

— interruptus G. G. 620. 

— a posteriore G. G. 172. 
Cola Ph. T. 148. 

Colanüsse H. C. 318. 
Colatorium M. Ch. 897. 
Colberg (Carort) Ph. T. 457. 
Colchicin Ph. T. 267, 406. 

— M. Ch. 152. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 410. 

— Reactionen M. Ch. 153. 
Colchicinsäure M. Ch. 152. 
Coichicinsalicylat Sp. 38. 
Colchicinum salicylic. Sp. 38. 
Colchicum Ph. T. 145,267. 406. 
Colchicum-Alkaloide M. Ch. 

152. 

Colchisal Sp. 38. 

Coldcream Ph. T. 278, 371. 
Cold-Cröme V. H. 440. 

Colica flatulenta I. M. K. II. 
609. 

— hepatica I. M. K. I. 693. 

— mucosa I. M. K. I. 630, 
II. 609. 

— saturnina I. M. K. II. 609. 
Colicystitis I. M. K. III. 956. 
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Colik I. M. K. III. 949. 
Coliques salivaires Ch. 894. 
Coliren, Colatur Ph. T. 111. 
Colitis membranacea I. M. K. 

I. 666. 

— mucosa I. M. K. I. 566. 

— stercoralis I. M. K. II. 609. 
Collagen M. Ch. 767, 776. 
Collaps der Halsvenen I. M. 

K. II. 50. 

Collargol Sp. 38. 

Collasin Sp. 71. 

Coli ater ale Oedeme I. M. K. 

II. 110. 

Collector G. G. 434. 
Collemplastra Ph. T. 120. 
Collemplastrum Zinci oxydati 
Ch. 546. 

Colles fracture Ch. 729. 
Collicalitis seminalis V. H. 792. 
Colliculus seminalis V. H. 729. 
Collidin M. Ch. 809. 

Collins Speculum G. G. 402. 
Colliquation I. M. K. UI. 667. 
Collodium Ph. T. 422, 425. 

— M. Ch. 351. 

— Ch. 48. 

— cantharidatum Ph. T. 220, 
425. 

— coiTosivum Ph. T. 425. 

— elasticum Ph. T. 425. 

— flexile Ph. T. 425. 

— saturninum Ph. T. 425. 

— stypticum Ph. T. 425. 
Collodiumverband An. 731. 
Collodium-Watte verband Ph. 

T. 837. 

Colloi'dale Cellulose M. Ch. 525. 
Colloidales Silber Sp. 38. 
Celloidkrebs I. M. K. III. 44. 
Colloidmilium V. H. 537. 
Colloturin M. Ch. 162. 

Collum anatomicum (humeri) 
Ch. 209. 

— chirurgicum (humeri) Ch. 
207. 

— dentis Ch. 438. 

— dentis 0. N. R. K. 525. 

— vesicae Ch. 71. 
Collatorium Ph. T. 136. 
Collyrien Au. 166. 

— Ph. T. 137. Sp. 39. 
Collyrium adstringens luteum 

Ph. T. 872. 

— siccum Ph. T. 124. 
Coloboma anticum, posticum 

Ch. 266. 

Colobome Au. 160. 

— der Chorioidea Au. 161. 

- der Iris Au. 160. 

— der Lider Au. 160. 

- der Linse Au. 162. 
der Macula Au. 162. 

-- des Sehnerven Au. 162. 
Colocvnthidin Ph. T. 268. 
Colocynthin Ph. T. 269, 271. 
Colombo Ph. T. 189, 268. 

- -säure Ph. T. 269. 

Colon ascendens I. M. K. 1.235. 


Colon descendens I. M. K. I. 
235. 

— sigmoideum Cb. 804. 

— transversum I. M. K. I. 235. 
Coloniale Irrenanstalten H. G. 

466. 

Colophen M. Ch. 861. 
Colophonium Ph. T. 810. 
Coloquinthen Ph. T. 269. 
Colorimeter M. Ch. 897. 
Colostrum G. G. 197, 486. 

— M. Ch. 568. 

Colostrumkörperchen M. Ch. 
568. 

Colour hearing Sp. 70. 
Colpeurynter G. G. 388. 

— Indicationen zum Gebrau¬ 
che des 169. 

Colpeuryse G. G. 23, 169, 459. 
Colpocele Ch. 338. 
Colpocystotomia Ch. 1023. 
Columbarien H. G. 568. 
Columbin Ph. T. 268. 

— M. Ch. 252. 

Columnae rugarum G. G. 4. 
Coma carcinomatosum Ch. 131. 
-I. M. K. I. 321. 

— diabeticum I. M. K. III. 
414. 

Combinirte Klappenfehler I. 

M. K. II. 54. 

Combustio V. H. 136. 

Comedo Y. H. 140. 
Commabacillen I. M. K. II. 287. 
Commaform H. G. 117. 
Commiphora Myrrha Ph. T. 
149. 

Commissur, äussere Au. 435. 

— graue I. M. K. III. 391. 

— weisse I. M. K. III. 391. 
Commissurae aris 0. N. R. K. 

522. 

Common Ringworm V. H. 354. 
Commotio cerebri Ch. 151, 545. 

— -Augensymptome der 

Au. 355. 

— retinae Au. 162. 

— spinalis Ch. 987. 
Commotion des Labyrinth 0. 

N. R. K. 265. 

Como I. M. K. II. 429. 
Compensation der Klappen¬ 
fehler II. 30. 

Compensatorische Oedeme I. 

M. K. II. 111. 
Compostirung H. G. 9. 
Compoundgeschosse Ch. 704. 
Compound liquid G. G. 559. 
Compresseur iliaque G. G. 569. 
Compressio cerebri Ch. 445. 
Compressio^Esmarch’sche Ch. 

— von Blutgefässen Ch. 87. 

- von Nerven Ch. 15. 

Compressionen der Arterien 
I. M. K. III. 762. 
Compressionsatelektase I. M. 
K. II. 531. 

Compressionsfracturen Ch.232. 
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Compressionsmyelitis als Un¬ 
fallskrankheit Ch. 987. 

— I. M. K. II. 406, 779. 
Compressionsstenosen I. M. K. 

UI. 95. 

Compressionsthrombose I. M. 
K. III. 1004. 

Compressionsverbände Ph. T. 
57. 

Compressor lentis Au. 155. 
Compressorium I. M. K. II. 
533. 

— nach Dupuytren Ch. 88. 

— mammae Ch. 1042. 

— von Mikulicz-Stork 0. N. 
R. K. 645. 

Comprimirte Tabletten Ph. T. 
124. 

ConcentratedMedicines Sp. 44. 
Concentrationen Ph. T. 114. 
Sp. 44. 

Conception G. G. 171. 

— Verhinderung der 426,757. 
Conceptions-Störungen bei 

chronischer Endometritis 
G. G. 222. 

— bei chronischer Metritis G. 
G. 531. 

Conceptionstermin G. G. 174. 
Conceptionsunfähigkeit H. G. 
371. 

Concession, Apotheken. H. G. 

öl. 

Concha auris Ph. T. 145. 
Conchae präparate Ph. T. 213. 
Conchairamidin M. Ch. 107. 
i Conchairamin M. Ch. 107. 
Conchinin M. Ch. 114. 
i Conchiolinostitis Ch. 154, 403. 
Conchotom von Hartmann 0. 

N. R. K. 333. 

Concisio Ph. T. 111. 
Concremente M. Ch. 325 Sp. 
39. 

— Bezoarsteine M. Ch. 326. 

— Blasensteine M. Ch. 328. 

— Cholesterinsteine M. Ch. 330. 

— Cystinsteine M. Ch. 329. 

— Dacryolithen Sp. 40. 

— Darmsteine M. Ch. 326. 
Sp. 39. 

— Fibrinsteine M. Ch. 330. 

— Gallensteine M. Ch. 330. 

— Magensteine Sp. 39. 

— Maulbeersteine M. Ch. 329. 

— Nierensteine M. Cb. 328. 
Sp. 39. 

; — Oxalatsteine M. Ch. 328. 

— Pankreassteine M. Ch. 325. 

— Phosphatsteine M. Ch. 329. 

— Pigmentsteine M. Ch. 330. 
—■ Präputialsteine M. Ch. 326. 

— Prostatasteine M. Ch. 325. 

— Speichelsteine M. Ch. 326. 
Sp. 39. 

— Uterussteine M. Ch. 325. 

— Xanthinsteine M. Cb. 329. 
Concretio cordis I. M. K. III. 

201. 
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Concusconidin M. Ch. 107. 
Concusconin M. Ch. 107. 
Condensation M. Ch. 41. 
Conditionszeit der Apotheker 
H. G. 53. 

Condom G. G. 759. 
Condnplicato corpore G. G. 
211, 750. 

Condarango Ph. T. 271. 

— gegen Magencarcinom I. M 
K. II. 578. 

Condnrangowein Ph. T. 272. 
Condylom Ch. 232. 

— breites V. H. 279. 
Condyloma endocysticnm V. 

H. 538. 

— endofolliculare V. H. 538. 

— sebacenm sive porcella- 
neum V. H. 538. 

— subcutaneum V. H. 538. 
Condylomata acuminata V. H. 

143, 280. 

Condylome, spitze G. G 300. 

— der Urethra G. G. 852. | 

Condylns lateralis tibiae Ch. j 

219. 

— mandibnlae Ch. 435. 

— medialis tibiae Ch. 224. 
Conessi, Conessin Ph. T. 895. 
Conessin M. Ch. 153. 

Confecte Ph. T. 122. 

Confectio amygdalina Ph. T. 

50. 

— Aurantiorum Ph. T. 171. 
Confluens sinuum Ch. 427. 
Congelatio V. H. 157. 

— eccharotica V. H. 161. 
Congestivabscess Ch. 137. 
Conglutinatio orificii interni 

G. G. 723. 

Congoroth M. Ch. 374. 
Congorothprobe M. Ch. 871. 
Conhydrin M. Ch. 153. 

Conicin Ph. T. 273. M. Ch. 153. 
Coniferin M. Ch. 425. 
Coniferylalkobol M. Ch. 425. 
Coniin Ph. T. 273. 

— M. Ch. 153. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 407. 

— Reactionen M. Cb. 153. 
Coniinum hydrobromic. Ph. T. 

274. 

Conium macnlatnm Ph. T. 
150, 272, 411. 

Conium-Alkaloide M. Ch. 153. 
Conjugata diagonalis G. G. 100. 
Conjugata externa G. G. 98. 

— vera G. G. 100. 
Conjunctiva bulbi Au. 163. 

— fornicis Au. 163, 436. 

— essentielle Schrumpfung 
der Au. 570. 

— Fremdkörper in der 263. 

— Gefässe der Au. 285, 286. 
*— Lues der Au. 364. 

— Lupus der Au. 708. 

— Lymphbahnen der Au. 286. 

— sclerae Au. 163. 


Conjunctiva, Sugillation der 
Au. 557. 

— tarsi Au. 163. 

— Tuberkulose der Au. 707. 

— Tumoren der Au. 713. 

— Xerose der Au. 741. 
Conjunctivalsack, Entwick¬ 
lung Au. 220. 

Conjunctivitis I. M. K. II. 
469. 

— aegyptiaca Au. 178. 

— blennorrhoica acuta Au. 
168. 

— catarrhalis acuta Au. 164. 

— — chronica Au. 166. 

— cruposa Au. 167, 198. 

— diphtheritica Au. 196. 

— erkünstelte Au. 645. 

— follicularis Au. 177, 178, 
259. 

— gonorrhoica Au. 168. 

— granulosa Au. 177, 178. 

— lymphatica Au. 172, 327. 

— membranacea Au. 167. 

— militaris Au. 178. 

— phlyctaenulosa Au. 172, 
327. 

— scrophulosa Au. 327. 

— trachomatosa Au. 176. 
Conserven Ph. T. 117. 
Consonanten O. N. R. K. 617. 
Consonantengehör H. G. 738. 
Consonanz 0. N. R. K. 195. 
Constantinsbad s. Neudorf 

Ph. T. 470. 

Constituens Ph. T. 158. 
Constitution der Materie M. 
Ch. 12. 

— chemische M. Ch. 36. 
Constitutioneller Diabetes I. 

M. K. I. 400. 

Constitutionsanomalien I. M. 
K. III. 532. 

— traumatische H. G. 847. 
-Diabetes H. G. 847. 

— — Leukämie H. G. 849. 
Constitutionsformeln M. Ch. 

38. 

Constricteur 0. N. R. K. 363. 
Consumptio I. M. K. I. 238. 
Contactbrille Au. 38. 
Contactinfection G. G. 47. 

— Ch. 49. 

ContactthermometerH. G. 192. 
Contactwirkung M. Ch. 62. 
Contagiöse Krankheiten H. G. 
450. 

Contagium H. G. 174. 
Contentivverbände Cb. 1045, 
1047. 

Continuirliche Ton reihe 0. N. 
R. K. 198. 

Continous gum Ch. 1144. 
Contractionsring G. G. 728. 
Contractur Ch. 35. 

— arthrogene dermatogene 
desmogene neurogene bei 
Schiefhals Ch. 100. 

— Dupuytren’sche Ch. 839. 


Contractur der Finger Ch. 
839 

— hysterische I. M. K. II. 179. 

— der Muskeln Ch. 995. 

— paralytische der Finger 
Ch. 2. 

Contractura essential is I. M. K. 
II. 374. 

— tonica extremitatum I. M. 
K. II. 374. 

Contracture essentielle I. M. K. 
UI. 602. 

— des nourrices I. M. K. HI. 
602. 

— rhumatismale intermit- 
tente I. M. K. IH. 602. 

— tabötique ffl. 125. 
Contractures des extremitös 

I. M. K. IH. 602. 

Conträre Sexualempfindung 

H. G. 363, 391. 

Conträrer Geschlechtstrieb H. 
G. 391. 

Contraextension Ch. 1051. 
Contraindicationen gegen die 
intrauterine Auswischung 
des Uterus G. G. 451. 

— gegen die intrauterinen In- 
jectionen G. G. 450. 

-— intrauterine Irriga¬ 
tion G. G. 449. 

— — — gynaekologische 

Massage G. G. 516. 

— — Anwendung des con- 
stanten Stromes G. G. 326. 

-die Zangeiianlegung G. 

G. 917. 

Contrarespiratoren 0. N. R. K 
15. 

Contrastfärbung H. G. 128. 
Contusio Ph. T. 111. 
Contusion Ch. 725. 
Contusionen (forens.) H. G. 
952. 

Contusionsherd Ch. 444. 
Conus Au. 473. 

— ringförmiger Au. 479. 

— sichelförmiger Au. 480. 
-terminalis I. M. K. IH 

391 

Convaliamarin Ph. T. 330, 406. 
Convallaria Ph. T. 145, 330, 
406. 

Convaliarin Ph. T. 330, 406. 
Convexitätsmengitis I. M. K. 

II. 693. 

Convolvulin, -säure Ph. T. 
524. 

Convolvulinol Ph. T. 524. 
Convolvulus Scammonia Ph. 
T. 154. 

Convulsionen I. M. K. I. 269, 
458, III. 1052. 

Conydrin M. Ch. 152. 

Conyza squarrosa Ph. T. 157. 
Cooper’sche Operation Ch. 
1026. 

— Schiene Ch. 1046. 
Coordination I. M. K. I. 271. 
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Coordinationsstörungen I. M. 
K. I. 271. 

Cop&ifera-Arten Ph. T. 152, 
174. 

Copaivbalsam Pb. T. 174. 

— Nachw. im Harn M. Cb. 489. 
Copalchi, Copalcbin Ph. T. 

890 

Coprostase I. M. K. III. 1016. 
Coptin M. Ch. 154. 
Coqueluche I. M. K. II. 365. 
Cor adiposum I. M. K. I. 636, 
II. 222. 

Corde coliqne transversa I. M. 

K. I. 569, 570. 

Corfu I. M. K. II. 426. 
Coriamyrtin Ph. T. 706. 
Coriandrum Ph. T. 150, 398. 
Coriaria myrtifolia Ph. T. 706. 
Corinthen Ph. T. 150. 

Corium V. H. 44. 

Cornea Au. 188. 

— Abscess der Au. 418, 424. 

— Astigmatismus der Au. 42. 

— conica Au. 426. 

— Entwicklung der Au. 218. 

— Epithel der Au. 218. 

— Fisteln der Au. 393, 420. 

— Flecke der, erkünstelte Au. 
645. 

— Fremdkörper in der Au. 
260. 

Geschwüre der Au. 418. 

— — torpide, Jequirity gegen 
Au. 410. 

— globosa eemper pellucida 
Au. 430. 

— Infiltrat der, tiefliegendes 
Au. 174. 

— Lues der Au. 364. 

— Lymphbahnen der Au. 285. 

— Narben der, erkünstelte Au. 
645. 

-mit vorderer Synechie 

Au. 420. 

— opaca Au. 648. 

— Punction der Au. 538. 

— Staphylom der Au. 188, 
230, 420. 

— syphilitische Affectionen 
der Y. H. 93. 

— Tuberkulose der Au. 708. 

— Verschwärung der bei in¬ 
fantiler Encephalitis Au. 
430. 

Corneallupe, binoculare Au. 
403. 

Corneagewebe M. Ch. 690. 
Cornu cutaneum V. H. 161. 
Cornus florida Ph. T. 151. 
Cornutin Pb. T. 760, Sp. 39. 

— M. Ch. 154. 

Cornutinum ergoticum Ph. T. 
761, Sp. 39. 

— purum Sp. 39. 

Cornyebact. diphter. H. G. 140. 
Corona ciliaris Au. 154. 

— dentis O. N. R. K. 525. 
-Ch. 438. 


Corona mortis Ch. 341. 

— Veneris V. H. 272. 
CoronarskleroBe I. M. K. 1.127. 
Coronilla-Arten Ph. T. 330,412. 
Coronillin Ph. T. 330. 

Corpora cavernosa penis Y. 

H. 733. 

— restifonnia,Local8ymptome 
bei Erkrankungen der I. 
M. K. II. 527. 

— quadrigemina, Localsymp-: 
tome bei Erkrankungen 
der I. M. K. II. 526. 

Corpus ciliare Au. 154. 

-Entwicklung des Au. 

218. 

-Sarkome des Au. 717. 

— emplastri Ph. T. 120. 

— Ilighmori V. H. 720. 

— luteum falsum G. G. 606. 
-verum G. G. 606. 

— uteri G. G. 5. 

— sterni Ch. 797. 

— vesicae Ch. 71. 

— Yitreum Au. 303. 
Corpu8-Carcinom G. G. 142, 

145. 

Corpuscula oryzoidea Ch. 831. 
coup de fouet Ch. 849. 
Corradi’scher Versuch 0. N. 
R. K. 201. 

Correctur in Längelage G. G. 
721. 

Corrigentien Ph. T. 167. 
Corrosiva = Aetzmittel Ph. 
T. 29. 

Corsican-Wurmmoos Ph. T. 
143. 

Cortex Angosturae Ph. T. 66. 

— Aurant. fruct. Ph. T. 173. 

— Azedarach Ph. T. 886. 

— Bibiru Ch. T. 240. 

— Caryophyllatae Ph. T. 398. 

— Cascarillae Ph. T. 226. 

— Chinae Ph. T. 231. 

— Cinnamomi Ph. T. 871. 

— Condurango Ph. T. 271. 

— Copalchi Ph. T. 150, 896. 

— Coto Ph. T. 187. 

— Evonymi atropurp. Ph. T. 
253. 

— Frangulae Ph. T. 730. 

— fruct. Citri Ph. T. 256. 

— Geoffroyae Ph. T. 884. 

— Gnidii Ph. T. 590. 

— Gossypii herb. rad. Ph. T. 
424. 

— Granati Ph. T. 74, 427. 

— Guajaci Ph. T. 432. 

— Margosae Ph. T. 886. 

— Mezerei Ph. T. 590. 

— nnc. Juglandis Pb. T. 908. 

— profluvii Ph. T. 895. 

— Quebracho blanco Ph. T. 
711. 

— — colorado Ph. T. 713. 
Quercus Ph. T. 395. 

-- Quillajae Ph. T. 721. 
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Cortex rad. Gossypii herb. Ph. 
T. 425. 

— radicis Granati I. M. K. II. 

! 17. Ph. T, 427. 

] — Rhamni Pursh. Ph. T. 731. 

! — Salicis Ph. T. 146. 

— Sambuci Ph T. 749. 

; — Simarubae Ph. T. 711. 

1 — Tabernaemontanae Ph. T. 
333. 

— Thymelaeae Ph. T. 590. 
Corti’sches Organ 0. N. R. K. 

189 

Corti’sche Zellen 0. N. R. K. 
163. 

Corticale Agraphie I. M. K. I. 
97. 

— Alexie I. M. K. I. 96. 

— Aphasie, motorische I. M. 
K. I. 94. 

-sensorische I. M. K. I. 

94. 

Coruna I. M. K. II. 426. 
Corycavin M. Ch. 154. 
Corydalin M. Ch. 154. 
Corydalinobilin M. Ch. 154. 
Corydalis-Alkalo’ideM. Ch. 154. 
Corydin M. Ch. 154. 

Corytuberin M. Ch. 154. 
Coryza I. M. K. I. 201. 

— 0. N. R. K. 93, 227, 552. 

— syphilitica V. H. 575. 

-G. G. 797. 

Cosmetica Ph. T. 275, 862. 
Costaldurchmesser I. M. K. II. 

704. 

Coto, Cotoin Ph. T. 287. 
Cotoin M. Ch. 253. 

Cotoinum Ph. T. 77. 

Coup de barre I. M. K. I. 750. 
Cowper’sche Drüsen V. H. 730. 

-G. G. 61. 

Cowperitis V. H. 162. 

Cow-pox I. M. K. III. 995. 
Coxa vara adolescentium, in¬ 
fantum, rhachitica, trau¬ 
matica Ch. 2. 

Coxalgie, Beckenformen bei 
G. G. 79. 

Coxitis Ch. 155. 

— gonorrhoica, metastatica, 
rheumatica Ch. 155. 

Cramer’sche Drahtschiene Ch. 
1046. 

Craniopagus G. G. 900. 
Cranio-Rachischisis G. G. 892. 
Craniotabes I. M. K. III. 367. 
Craniotomie Ch. 924. 
Craniotympanale Leitung 0. 
N. R. K. 199. 

Craurosis vulvae V. H. 446. 
Cravatte Ch. 1035. 

1 Crede’scher Handgriff G. G. 

i 59, 134. 

| Crede’sche Salbe Sp. 39. 
Creeping disease V. H. 448. 
Oremaillere G. G. 396. 
Crematorien H. G. 568. 
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Creme celeste V. H. 470. 

— Ph. T. 278, 371. 

— du Liban V. H. 470. 

— neige V. H. 470. 

CrSmes Ph. T. 278. 
Cremometer M. Ch. 584, 897. 
Cremor Tartari M. Ch. 702. 
-Ph. T. 853. 

-solubilie Ph. T. 205. 

Crenothrix H. G. 118. 

Creolin Ph. T. 558, 699. 

— H. G. 189; Ch. 47. 
Creosotum Ph. T. 550. 

— carbonicum Ph. T. 909. 

— oleinicum Ph. T. 916. 
Cresolin M. Ch. 722. 
Cresolsulfosäure Ph. T. 93. 
Cresolum crudum Ph. T. 558. 

— M. Ch. 792. 

— jodatum Ph. T. 917. 

Creta alba Ph. T. 212. 

— präparata Ph. T. 213. 
Cretinisme sporadique I. M. 

K II 813 

Cretinismus H. G. 1078. 

— I. M. K. J. 158; II. 228, 
III. 659. 

Crico-arytaenoidalgelenk, An¬ 
kylose des 0. N. R. K. 492. 
Cricotomie Ch. 899. 
Cricotracheotomie Ch. 899. 
Crie hydrocephalique I. M. K. 

n. 694, III. 703. 
Crimineller Abortus H. G. 267. 

-schwere Folgen des H. 

G. 278. 

Crises gastriques I. M. K. I. 

247, IH. 1031. 

Crista ampullaris 0. N. R. K. 
158. 

— buccinatoria Ch. 436. 

— galli Ch. 427. 

— gingivalis 0. N. R. K. 529, 
158. 

— iliaca Ch. 219. 

— infratemporalis Ch. 422, 
430. 

— occipitalis interna Ch. 425. 

— semilunaris 0. N. R. K. 
157. 

— stapedis 0. N. R. K. 151. 

— tuberculi maioris Ch. 206. 

— vestibuli 0. N. R. K. 155. 
Chrutae der Nase 0. N. R. K. 

331. 

— Messung der Distanz G. G. 
98. 

Croceingelb M. Ch. 371. 
Croceinscharlach M. Ch. 371. 
Crocetin, Crocin Ph. T. 398. 
Crocus sativus Ph. T. 145, 
398. 

Croton Ph. T. 150, 226, 288, 
410. 

— niveus Pb. T. 896. 
Crotonaldehyd M. Ch. 90. 
Crotonchloralhydrat Ph. T. 

248. 

Crotonitril M. Ch. 335. 


Crotonöl Ph. T. 228. 

— M. Ch. 380. 

— Prüfnng M. Ch. 799. 
Crotonolsäure Ph. T. 228. 
Crotonsäure M. Ch. 660. 
Croup I. M. K. I. 275. 

— 0. N. R. K. 232. 

— Dyspnoe 0. N. R. K. 258. 

— d' embleö I. M. K. I. 275. 

— Husten 0. N. R. K. 257, 
508. 

Croupöse Pneumonie, I. M. K. 
III. 249. 

— im Kindesalter I. M. K. III. 
278 

Crownglas M. Cb. 289. 

Cruor sanguinis I. M. K. III. 
649. 

Crura cerebelli,Localsymptome 
bei Erkrankungen der I. 
M. K. II. 527. 

— cerebri, Localsymptome 
bei Erkrankungen der I. 
M. K. II. 527. 

Cruralarterie, Auscultation der 
I. M. K. Ü. 43. 

Cr uralart eriendoppelton I. M. 
K. n. 43. 

Cruralhernien, ovariale G. G. 
604. 

Crurin Sp. 39. 

Grus anterius 0. N. R. K. 151. 

— curvilineum 0. N. R. K. 
151. 

— posterius 0. N. R. K. 151. 

— rectilineum 0. N. R. K. 151. 
Crusta pblogistica M. Ch. 122. 
Cryptococcus Xanthogenicus 

I. M. K. I. 750. 

Cryptopin M. Ch. 122. 

— Ph. T. 677. 

Crystalli Tartari Ph. T. 853. 
Csiz (Carort) Ph. T. 457. 
Cuba I. M. K. II. 425. 

Cubeba officinalis Ph. T. 146, 
289. 

Cubeben, -säure Ph. T. 289. 
Cubebin M. Ch. 282. 

— Ph. T. 289. 

Cubitalarterie, Auscultation 
der I. M. K. U. 42. 
Cubitus valgus, varus Ch. 2. 

— — femininus Ch. 2. 
Cudbear M. Ch. 364. 

Cudowa (Curort) I. M. K. I. 

144, 149. 

— Ph. T. 457, 608. 
Culturschalen, Wichmannsche 

H. G. 131. 

Cumarin Ph. T. 281. 

— M. Ch. 233. 

Cumarsäure M. Ch. 233. 
Cuminol M. Ch. 86. 
Cuminsäure M. Ch. 230. 
Cumol Ch. 52. 

Cumulative Wirkung Ph. T. 

10 . 

Cumulativhaft H. G. 312. 
Cuneus I. M. K. II. 525. 


Cunnilingus 670. 

Cupediae Pb. T. 121. 
Cupriacetat M. Ch. 550. 
Cuprisulfat M. Ch. 549. 
i Cupriverbindungen M.Ch. 548. 
Cuprum M. Ch. 547. 

— aceticum M. Ch. 550. 
-Ph. T. 563. 

— aluminatum Ph. T. 37, 563. 

— ammoniatum M. Ch. 549. 

— arsenicosum M. Ch. 550. 
-Ph. T. 563. 

— bichloratum M. Ch. 549. 
-Ph. T. 564. 

— carbonicum M. Cb. 549. 

j-Ph. T. 564. 

— chloratum Ph. T. 564. 

— oleinicum M. Ch. 550. 

— oxydatum M. Ch. 548. 
-Ph. T. 564. 

— perchloratum M. Ch. 549. 

— phosphoricum M. Ch. 549. 

| — subaceticum Pb. T. 563. 

, — subcarbonicum M. Ch. 549. 

— sulfo-carbolicum M. Ch. 

{ 550. 

' — sulfuricum M. Ch. 549. 

-Ph. T. 37, 562. 

Cupula 0. N. R. K. 158. 

Cur I. M. K. I. 294. 
Curanstalten H. G. 181. 
Curare Ph. T. 289, 691. 

— M. Ch. 141. 

— gerichtl. chem. Nachw. M. 
Cb. 412. 

Curarin M. Ch. 141. 

Curcas, -öl Ph. T. 896. 

— -bohnen Ph. T. 896. 
Curcuma Ph. T. 146, 399. 
Curcumin Ph. T. 399. 

Curen, magnetische I. M. K. I. 

302. 

— physikalische I. M. K. I. 

298. 

— pneumatische I. M. K. I. 

299. 

Curette von Martin G. G. 413. 
Curettement G. G. 172, 452. 

— bei Endometritis G. G. 223. 

— Erfolg des G. G. 223. 

— Indicationen zürn G. G. 176. 

— Technik des G. G. 177. 
Curetten G. G. 413. 

— 0. N. R. K. 12. 

Curin M. Ch. 141. 

Curorte I. M. K. I. 144, 211, 
II. 67, 424, IH. 831. 
Curschmann’sche Spiralen I. 

M. K. HI. 526. 

Curvatura magna, parva Ch. 
505. 

Cuscamidin M. Ch. 107. 
Cuscamin M. Ch. 107. 

Cusco’s Speculum G. G. 402. 
Cusconin M. Ch. 107. 
Cusparia Ph. T. 66. 
Cusparia-Alkaloide M. Ch. 155. 
Cusparidin M. Ch. 155. 
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Casparin M. Ch. 155. 

Cutis V. H. 43. 

— anserina V. H. 374. 

— tensa chronica V. H. 740. 

— testacea Y. H. 295. 

Catol Sp. 40. 

Cutolum solubile Sp. 40. 
Cyan M. Ch. 56, 331. 

— Verbind, mit Alkoholradi- 
calen M. Ch. 335. 

— — mit Halogenen M. Ch. 
334. 

-mit Metallen M. Ch. 333. 

— — mit Schwefel M. Ch. 337. 
Cyanätholine M. Ch. 337. 
Cyanallyl M. Ch. 335. 
Cyanamid M. Ch. 334. 
Cyanammonium M. Ch. 334. 
Cyancyanid M. Cb. 332. 
Cyanide M. Ch. 332. 

— der Alkalien M. Cb. 339. 

— Erkennung M. Ch. 334. 

— der Schwermetalle M. Ch. 
334 

Cyanin M. Ch. 373. 
Cyankalium Pb. T. 189. 

— M. Ch. 333, 508. 

— Erkennung M. Ch. 334. 
Cyankalivergiftung H. G. 942. 
Cyannatrium M. Ch. 334. 
Cyannickel M. Ch. 334. 
Cyanose I. M. K. I. 306, III. 

892. 

Cyanosis infantilis icterica per¬ 
niciosa cum haemoglobi- 
nuria G. G. 911. 
Cyansäure M. Ch. 336. 
Cyansäureester M. Ch. 337. 
Cyansäureverbindungen M. Ch. 
332. 

- gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 338. 

Cyanursäure M. Ch. 336. 

Cyan Verbindungen M. Ch. 332. 

— Ph. T. 189. 
Cyanwasserstoff M. Ch. 332. 

— Erkennung M. Ch. 334. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 338, 406. 

Cyanwasserstoffsäure M. Ch. 
332. 

Cyan Wasserstoff Vergiftung H. 
G. 941. 

Cybistax antisyphilitica Ph. T. 
892. 

Cyclamen, Cvclamin Ph. T. 
413. 

Cyclische Psychose I. M. K. I. 
264. 

Cyclopie Au. 194. 

- G. G. 892. 

Cydonia vulgaris Ph. T. 151, 
650. 

Cylinder von Bozemann G. G. 
418. 

Cylinderepithelkrebs G. G. 136. 
Cylinderzellenkrebs I. M. K. 
III. 42. 

Cylindroide I. M. X. III. 18. 


Cylindrom Ch. 815. 

Cymba ronchae 0. N. R. K. 
145. 

Cymol M. Ch. 86. 

Cynanche cellularis maligna 
0. N. R. K. 26. 
Cynoglossum officinale Ph. T. 
154. 

Cypern I. M. K. II. 426. 

— atheromatöse Ch. 411. 

— — der Kiemengänge Ch. 
412. 

Cyste, bronchiogene Ch. 411. 

— der Brustdrüse Ch. 525. 

— folliculäre Ch. 408. 

— der Leber Ch. 459. 

— des Oesophagus Ch. 638. 

— des Pankreas Ch. 668. 

— peridontale Ch. 408. 

— der Speicheldrösengänge 
Ch. 865. 

— der Wirbelsäule Ch. 1108. 
Cysten der Conjunctiva Au. 

716. 

— im Kehlkopfe 0. N. R. K. 
95. 

— der Nasenmuscheln 0. N. 
R. K. 379. 

— der Orbita Au. 568. 

— proliferirende des Ovariums 

G. G. 576. 

— der Scheide G. G. 871. 
Cystencephalocele Ch. 354. 
Cystenkropf Ch. 871. 
Cysten-Zangen G. G. 424. 

— nach Nelaton G. G. 224. 
Cvsterna perilymphatica 0. N. 

' R. K. 159. 

Cysticercoid I. M. K. I. 476. 
Cysticercus I. M. K. I. 475, 

H. 21. 

— des Auges I. M. K. II. 21. 

— cellulosae I. M. K. I. 463. 
-Ch. 620. 

— fusciolari8 I. M. K. I. 476. 

— des Gehirns I. M. K. I. 749, 
H. 21. 

— des Herzens I. M. K. II. 21, 
225. 

— racemosus I. M. K. I. 749. 

— tenuicollis I. M. K. I. 479. 
Cysticercusarten im Fleisch 

H. G. 263. 

Cysticotomie Ch. 472. 
Cysticotrypsie Ch. 475. 
Cysticusverschluss, chroni¬ 
scher Ch. 468. 

Cystein M. Ch. 193. 

Cystin M. Ch. 193. 

— Nachw. im Harn M. Ch. 
487. 

Cystinsteine M. Ch. 329. 

— I. M. K. III. 27. 

Cvstinurie I. M. K. I. 800. 
Cystitis I. M. K. I. 808. II. 136, 

777. 

— Ch. 75. 

— G. G. 119. 

V. II. 164. 


Cystitis Aetiologie 119. 

— catarrhalis V. H. 169. 

— chronische V. H. 170. 

— croupöse V. H. 171. 

— im Cystoskop Ch. 165. 

— Diagnose G. G. 121. 

— diphtheritische V. H. 171. 

— gangränöse Y. H. 171. 

— parenchymatosa V. H. 167. 

— Prophylaxe G. G. 121. 

— Therapie G. G. 122. 
Cystoadenoma mammae Ch. 

525. 

Cystocarcinoma mammae Ch. 
520. 

Cystocele Ch. 332. 

— vaginalis Ch. 75. 
Cystolithiasis im Cystoskop 

Ch. 168. 

Cystosarcoma mammae Ch. 
525. 

Cystoskop Ch. 162. 
Cystoskopie Ch. 162. 

— V. H. 21. 

Cystotom Au. 532. 

Cystotaenie I. M. K. I. 478. 
Cytisin M. Ch. 155. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 413. 

Cytisinum nitricum Ph. T. 290. 
Cytisus, Cytisin Ph. T. 290,412. 
Cytoglobin M. Ch. 270. 
Cytoryetes variolae I. M. K. III. 
962 

Cytosin M. Ch. 657. 


D. 

Dacryolithen Sp. 20. 

Dactylitis syphilitica V. H. 317, 
427, 574. 

-articularis V. H. 427. 

-cutanea V. H. 427. 

— — periostaliB ossea V. H. 
427. 

-subcutanea V. H. 427. 

-tendovaginalis V. H. 427. 

Dactylius aculeatus Sp. 40. 
Dactylotonus I. M. K. III. 602. 
Dactylus-Rhythmus 1. M. K. I. 
336. 

Daemonomanie Sp. 40. 
Dämpfung I. M. K. III. 193. 
Dänemark, Mehrgeburten in 
G. G. 923. 

— Symphyseotomie in G. G. 
772. 

Dahlia M. Ch. 369. 
Dahlialilalösung Sp. 70. 
Dahlin Ph. T. 483. 
Dakryocystitis Au. 99, 194. 
Dakryops Au. 93, 695, 730. 
Daktylolyse Ch. 68. 
Daktyologie H. G. 736. 
Dalton’sche Pfeife 0. N. R. K. 
222 . 

Damascenin M. Ch. 155. 
Damm Ch. 804. 
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Damm G. G. 105. 

— Gefahr für denselben G. 
G. 191. 

Dammbildung G. G. 626. 
Dammnaht G. G. 180 
Dammplastik G. G. 626. 
Dammrisse G. G. 180. 

— Behandlung G. G. 183. 

— Folgen der G. G. 182. 

— oberflächliche G. G. 180. 

— tiefe G. G. 180. 
Dammschutz G. G. 185. 
Dampf, strömender Ch. 50. 
Dampfapparate M. Ch. 897. 
Dampfbad (ehern.) M. Ch. 895. 
Dampfbad (hygien.) H. G. 110. 
Dampfbäder I. M. K. II. 118, 

138. 

— Ph. T. 142. 

Dampffeuchtigkeitsmesser H. 
G. 192. 

Dampfkochtopf H. G. 197. 
Dampfspray Ch. 903. 
Dampfsterilisatoren H. G. 3. 
Dampftopf, Koch’scher H. G. 
137. 

— M. Ch. 897. 

Dandyfever I. M. K. I. 388. 
Daphrie-Arten Ph. T. 151, 411 

590. 

Daphnetin, Daphnin Ph. T. 

590. M. Cb. 426. 
Dardignac’sche Operation Ch. 
1026. 

Darier’sche Krankheit Sp. 40. 
Darm, Amyloid des I. M. K. 
III. 767. 

— Atrophie des I. M. K. II. 

563. 

— Fremdkörper im Ch. 245. 

— Geschwüre des I. M. K. 1. 
574. 

— lncarceration des I. M. K. 

I. 574. 

— Invagination des I. M. K. 

I. 574, II. 350. 

— Katarrh, acuter I. M. K. 

I. 562. 

-chronischer I. M..K. I. 

564. 

— Neubildungen des I. M. K. I 
III. 47. 

— Neurosen des I. M. K. II. 
609. 

-- Stenosen des I. M. K. I. 
573. 

— traumat. Affectionen des H. 
G. 866. 

-Enteritis H. G. 867. 

-Typhlitis H. G. 867. 

-Ulcus duodeni H. G. 

867. 

— Verletzungen des Ch. 1096. 

— Verschluss des I. M. K. I. 
573. 

Darmadhaesionen G. G. 590. 
Darmaffectionen G. G. 438, 
444. 


Darmanhangsbrüche Ch. 181. 
Darm-Antiseptica Ph. T. 291. 
Darmausleerungen M. Ch. 851. 
Darmausschaltung Ch. 173. 

— totale Ch. 943. 
Darmbeinkamm Cb. 221. 
Darmblutungen bei Abdo¬ 
minaltyphus I. M. K. I. 11. 

Darmbruch Ch. 330. 
Darmcanal I. M. K. I. 235. 

— primitiver G. G. 255. 
Darmcarcinom Cb. 173. 
Darmconcremente I. M. K. I. 

631. 

Darm-Desinfection Ph. T. 291. 
Darmdivertikel, angeborene, 
erworbene Ch. 181. 
Darmeingiessungen I. M. K. I. 

446, 11. 293, ID. 1023. 
Darmeinschiebung I. M. I\. I. 
574, II. 350. 

Darmfaserplatte G. G. 255. 
Darmfisteln der Blase G. G. 
117. 

— bei Perimetritis G. G. 622. 

— der Scheide G. G. 871. 
Darmhusten 0. N. R. K. 205. 
Darrninfusion Ch. 910. 
Darminfasionen Ph. T. 139. 
Darrainhalt I. M. K. I. 627, 

111. 1018. 

Darmirrigationen I. M. K. II. 
138. 

Darmkatarrh, acuter I. M. K. 
I. 562. 

— chronischer I. M. K. I. 564. 
Darmkolik, nervöse 1. M. K. 

111. 78. 

Darmkrankheiten, Balneothe¬ 
rapie der I. M. K. I. 145. 
Darmkrebs Ch. 173. 
Darralähmung, traumat. H. G. 
822. 

Darmnaht Ch. 178, 557. 
Darmneurosen I. M. K. II. 609. 
Darmocclussion G. G. 602. 
Darmresection Ch. 178, 930. 
Darmrisse Ch. 1002. 

Darmrohr nach QuinkeCh.911. 
Darmsaft M. Ch. 875. 
Darmschleimhautveränderun¬ 
gen bei Melaena neona¬ 
torum G. G. 522. 
Darmschwindsucht J. M. K. 
III. 698. 

Darmsteine M. Ch. 326. Sp. 39. 

— Ch. 245. 

Darmsyphilis V. H. 174. 
Darmtrichine I. M. K. I. 487. 
Darmtuberculose G. G. 447. 
Darmwandbrüche Ch. 181. 
Dartmouth (Bad) Sp. 40. 
Daruva (Curort) Ph. T. 457. 
Dasselbeule Sp. 40. 

Datura Stramonium Ph. T. 

155, 414, 793. 

Daturin Ph. T. 182, 793. 


Daturinum sulfaricum Ph. T. 
182. 

Dauer der Menstruation G. G. 
523. 

Dauererfolge der Carcinom- 
operationen G. G. 150. 

— der Prolapsoperationen G. 
G. 690. 

i Dauersporen H. G. 117. 
Dauerverband, aseptischer Ch. 
1033. 

Daumen, Exarticulation des 
Ch. 203. 

Daumenluxation Ch. 183. 
Davids St. (Bad) Sp. 40. 
Davos (Curort) I. M. K. II. 429. 
Davy’s Sicherheitslampe M. Ch. 
528. 

— H. G. 890. 

Dawlish (Bad) Sp. 40. 

Dax (Bad) Sp. 40. 

Debilitas visus Au. 26. 
Debridement Ch. 340. 
Decantiren Ph. T. 111. 
Decantirtöpfe M. Ch. 897. 
Decanulement Ch. 903. 
Decapitation G. G. 210, Sp. 40. 
Decentrirung Au. 104. 

Decidua G. G. 11. 

— reflexa G. G. 11, 257. 

— serotina G. G. 11, 256. 

— vera G. G. 257. 
Decidualösung G. G. 179. 
Deciduaretention, Symptome 

der 668. 

Deciduazeilen G. G. 220, 256. 
Deciduoma malignum Sp. 37. 
Deckzellen 0. N. R. K. 63. 
Decocte Ph. T. 135. 

Decoction Ph. T. 112. 

— of Loywood Sp. 41. 
Decocto-Infusum Ph. T. 135. 
Decoctum Haematoxyli Sp. 41. 

— Sarsaparill. comp. fort. Ph. 
T. 753. 

-comp. mit. Ph. T. 753. 

— sem. Lini Ph. T. 910. 

— Zittmanni Ph. T. 753. 

-V. H. 85. 

Decollement Ch. 232. 
Decolorimeter M. Ch. 897. 
Decorticatio myomatis G. G. 

495. 

Decubitus Ch. 262. 

— I. M. K. I. 775, III. 394. 

— V. H. 303. 

Deeb (Bad) Sp. 41. 

Defecte G. G. 891. 

— des Dammes G. G. 626. 

— der Harnröhre G. G. 895. 

— der Kammerscheidewand I. 
M. K. I. 328, II. 57. 

— der Ovarien G. G. 103. 

— der Symphysen G. G. 68. 

— des Uterus G. G. 526. 

— der Vorkammerscheide¬ 
wand I. M. K. II. 56. 
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Deferentitis blennorrhagica V. 
H. 232. 

Defervescenz I. M. K. I. 678. 
Defibrination Ch. 906. 
Defibrinirtes Blut M. Ch. 262. 
Defloration H. G. 382. 
Defluvium capillorum idiopa- 
thicum V. H. 326. 
Defurfuratio V. H. 650. 
Degener’sches Verfahren H. G. 

Degeneratio adiposa cordis I. 
M. K. I. 636, II. 789. 

— amyloidea I. M. K. II. 618. 
Degeneration, amyloide G. G. 

625. 

— der Chorionzotten G. G. 
659. 

— colloide V. H. 537. 

— cystische G. G. 659. 

— Henbner’sche der Gehirn¬ 
arterien Ch. 261. 

— des Herzens I. M. K. II. 784, 
789. 

— hydropische der Krebszellen 
Ch. 121. 

— kleincystische Ilegar’s G. 

G. 557. 

— der Leber I. M. K. II. 501. 

- der Milz I. M. K. II. 719. 

— der Muskeln I. M. K. II. 
746. 

— des Myocards I. M. K. I. 
341 

— der Nieren I. M. K. III. 85. 

— des Rückenmarks I. M. K. 
III. 33, 398. 

Degenerationserscheinungen 
an Carcinomen G. G. 138. 
Degenerationszeichen II. G. 
515. 

Degenerative Atrophie I. M. 

K. II. 750, 752, 759. 
Degeneratives Irresein 1. M. 
K. I. 359. 

Degenerescenz Sp. 41.’ 
Degenerescenz-Anthropologie 

H. G. 518. 

Dehnung, bimanuelle G. G. 
517. 

Dehydrocholsäure M. Ch. 391. 
Deiter’sche Zellen O. N. R. K. 
163, 191. 

Delhibeule V. H. 606. 
Delioux’sche Pillen Sp. 41. 
Delire ambitieux Sp. 41. 
Delirien im Fieber 1. M. K. II. 
349. 

Delirium, postepileptisches rai- 
sonnirendes I. M. K. I. 600. 

— traumat. II. G. 822. 

— tremens I. M. K. II. 341, 
III. 260. 

-H. G. 1085. 

— tremens, Unterscheidung v. 
Meningitis I. M. K. 11. 696. 

Delphinin Pb. T. 20, 409. 

M. Ch. 155. 


Delphinin, gerichtl. ehern. 

Nachweis M. Ch. 411. 
Delphinium Ph. T. 20, 148, 
409. 

Delphinium-Alkaloide M. Ch. 
155. 

Delphinoidin M. Ch. 155. 

— Ph. T. 409. 

Delphisin M. Ch. 155. 

— Ph. T. 409. 

Dementia I. M. K. I. 364. 

— acuta I. M. K. I. 364. 

— functionelle I. M. K. I. 364. 

— katatonische I. M. K. II. 
365. 

— organische I. M. K. I. 364. 

— paralytica I. M. K. I. 368. 
-träum. H. G. 821. 

— senilis I. M. K. I. 386. 
Demodex folliculorum V. H. 

292. 

Demulcentia Ph. T. 350. 
Denaturirter Alkohol M. Ch. 
622. 

Dendrit 0. N. R. K. 344. 

! Dengue-Fieber I. M. K. 1. 388, 

II. 313, III. 697. 
Denkfähigkeit (forens.) II. G. 

1075. 

i Dens caninus Ch. 438. 

1 — incisivus Ch. 438. 

1 — molaris, praemolaris Ch. 
438. 

— sapientiae 0. N. R. K. 527. 
Dentalparalysen I. M. K. III. 

397. 

Dentalschiene Ch. 1012. 
Dentes 0. N. R. K. 525. 

— cuspidati 0. N. R. K. 527. 

— decidui 0. N. R. K. 527. 

— incisivi 0. N. R. K. 527. 

i — molares 0. N. R. K. 527. 

1 — permanentes 0. N. R. K. 
527. 

Dentikelbildung Ch. 1173. 

I Dentin Ch. 1166. 

I - 0. N. R. K. 525. 

' - M. Ch. 683. 

| Dentitio difficilis I. M. K. II. 
j 410. 

— difficilis Ch. 410. 

j — secunda Ch. 1175. 
Dentition I. M. K. III. 1051. 

! Dentitionskrankheiten I. M. K. 

III. 1056. 

Dentures V. H. 479. 
Dipilatoria V. II. 331. 

— Ph. T. 286. 

Dipilatorium, Böttger, M. Ch. 
286 . 

Deplacirungsapparate M. Ch. 
901. 

Depressimeter M. Ch. 897. 
Depressio cataractae Au. 536. 
Depression (forens.) II. G. 1082. 
Depression, psychische im 
Klimacterium G. G. 474. 

— während der Lactation G. 
G. 717. 
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Depression, während der 
Menstruation G. G. 525. 

— bei Oophoritis G. G. 557. 

— während des Puerperiums 
G. G. 717. 

Depressor von Marion Sims 
389. 

Derivantia Ph. T. 351. 
Derivationscuren I. M. K. I. 
302. 

Derma V. H. 44. 

Dermatite exfoliatrice maligne 
secondaire V. H. 488. 
Dermatitis combustionis V. H. 
136. 

-bulbosa V. H. 136. 

-escharotica V. H. 136. 

— congelationis V. H. 157. 

— pruriginosa G. G. 699. 

— tuberosa V. H. 82. 
Dermatodectes Sp. 41. 
Dermatokoptes Sp. 41. 
Dermatol Ph. T. 308. 

— V. H. 75. 

— Ch. 49, 950. 
Dermatologische Präparate Ph. 

T. 296. 

Dermatomycosis I. M. K. I1L 
| 773. 

— diffusa flexorum V. H. 482. 
Dermatoneuritis vulvae pruri¬ 
ginosa G. G. 698. 

Dermatophon I. M. K. II. 322. 
Dermatophyten Sp. 41. 
Dermatose de Kaposi V. H. 
842. 

Dermatospasmus V. II. 374. 
Dermerethistica Sp. 41. 
Dermographismus Sp. 41. 
Dermoid Ch. 189. 

— der Kiemengänge Cb. 411. 

— der Leber Ch. 459. 
Dermoidcysten G. G. 576. 

— des Gehirns I. M. K. I. 77. 

— der Lungen I. M. K. III. 
37. 

— des Peritoneums I. M. K. 
III. 55. 

Dermoidgeschwülste Au. 558, 
714. 

Dermoidzotte Ch. 189. 

Dermol Sp. 41. 
Dermosynovitis plantaris Ch. 
831. 

Desassimilation I. M. K. II. 2. 
Desault’scher Verband Ch. 
1042. 

Descemet’sche Haut M. Ch. 
690. 

Descemetitis Sp. 41. 
Descensus testis Ch. 802. 

— nach Perineoplastik G. G. 
626. 

— uteri G. G. 856, 861, 868. 

— viscerum I. M. K. I. 568. 
Desinfection H. G. 184. 

— I. M K. II. 291. 

— G. G. 706. 
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Desinfection, Anstalten II. G. 
192. 

— Apparate H. G. 190. 

— bei Viehtransporten H. G. 
206. 

— bei Vulvitis gonorrhoica; 

G. G. 301. 

— chemische H. G. 187. j 

— der Genitalien bei Kranio-1 
tomie G. G. 484. 

— der Hebammen G. G. 46, i 

355. Ch. 52. | 

— der Instrumente G. G. 380. | 
- durch Besonnung H. G. 187.1 

— — Dampf H. G. 186. | 

— Hitze H. G. 186. 

— — Verbrennen H. G. 197. 

— für specielle Zwecke H. G. ! 
194. 

— locale I. M. K. I. 493. ! 

— mechanische H. G. 187. ! 

— objective der Kreissenden 

G. G. 44. j 

— prophylactische G. G. 39. 
subjective G. G. 192. 

— von Abortgruben H. G. 195. 

— — Auswurf H. G. 195. 

— — Badewasser H. G. 194. 

— — Brunnen H. G. 196. 

— — Eisenbahnwagen H. G. f 

210 . | 

— Fuhrwerk H. G. 195. ! 

— Grubeninhalt H. G. 1037. j 

— - Händen H. G. 194.Ch.52. 

- Kleidern H. G. 195. 
Leichen H. G. 196. 
Lumpen H. G. 196. 
Matratzen H. G. 195. 
Papier Sachen H. G. 195. 

- Reiseeffecten H. G. 212. 

— Rinnsteinen H. G. 195. 

- Schiffen 196, 206, 210. 

— - Viehställen H. G. 196. 

— - Viehwagen 196, 206. 
-Wäsche H. G. 195. 

— — Wohnräumen H.'G. 195, 
1048. 

Desinfections-Anstalten G. G. 
192. 

-I. M. K. III. 994. 

-Inventar der H. G. 193. j 

Desinfections-Apparate H. G. ' 

190. ! 

— — Controlinstrumente für 
II. G. 192. 

— —- Grösse der H. G. 191. 

— — Improvisiren von H. G. 

191. 

—- — mit gespanntem Dampf 

H. G. 190. 

— — strömendem Dampf H. 
G. 190. 

Desinfectionskapsel v. Zaufal 
0. N. R. K. 244. 
Desinfectionsmethoden H. G. 
186. 

— chemische H. G. 187. 

— mechanische H. G. 187. I 

— physikalische H. G. 186. I 


Desinfectionsmittel Ph. T. 282. 

— H. G. 188. 

— Aetzkalk H. G. 189. 

- Ammoniakdämpfe H. G. 188. 

- Oarbolkalk H. G. 189. 

— Carbolsäure H. G. 188. 

— Carbolseifenlösung H. G. 
188 

— Chlorgas H. G. 188. 

- Creolin H. G. 189. 

— Eisensulfat H. G. 189. 

— Erde H. G. 189. 

— flüssige H. G. 188. 

— Formaldehyd H. G. 188. 

— gasförmige H. G. 188. 

—- Kalkmilch H. G. 189. 

— Kupfersulfat H. G 189. 

— Lysol II. G. 189. 

— Phosphattorf H. G. 189. 
Prüfung H. G. 189. 

— pulverförmige H. G. 189. 

— Salzsäure H. G. 189. 

— Saprol H. G. 189. 

— Schmierseifenlösung H. G. 
189. 

- Schwefelige Säure 188. 
Schwefelsäure H. G. 189. 
Sodalösung H. G. 189. 

— Solutol H. G. 189. 

—- Sublimat H. G. 188. 

— Torfmull H. G. 189. 

— trockene H. G. 189. 
Desinfections-Yorschriften für 

Hebammen G. G. 46, 354, 
368. 

Desinfectionswesen, gesetz¬ 
liche Ordnung H. G. 196. 
Desinfectol Ph. T. 896. 

— M. Ch. 722 
Desinfectoren H. G. 193. 
Desintegration der Muskel¬ 
fasern I. M. K. III. 405. 

Desmoid Ch. 234. 

Desmotropie M. Ch. 48. 
Desodorirungsmittel Ph.T. 282. 
Desoxydation M. Ch. 4>1. 
Desquamatio areata linguae 
V. H. 482. 

— furfuracea I. M. K. III. 423. 

— membranacea I. M. K. III. 
423. 

Desquaraativ-Pneumonie I. M. 
K. II. 531. 

Destillation Ph. T. 112. 
Destillationsapparate M. Ch. 

898. 

Destillationsgefass M. Ch. 898. 
Destillationsröhren M. Ch. 898. 
Destillirblasen M. Cb. 898. 
Destructoren H. G. 3. 
Detrusor vaginae G. G. 108. 
Deutsch-Alten bürg s. Alten- 
bürg Ph. 452. 
Deutsch-Kreutz Ph. T. 608. 
Deutsche Gesellschaft z. Ret¬ 
tung Schiffbrüchiger H. G. 
659. 


Deutscher Ritterorden H. G. 
655. 

Deutscher Samariter verein H. 
G. 654. 

Deutsches Reichsgesundheits¬ 
amt H. G. 663. 
Deutschland, Hebammen wesen 
in G. G. 46, 364. 

• — Mehrgeburten in G. G. 923. 
i — Ovariotomie in G. G. 572. 

— Symphyseotomie in G. G. 
772. 

Deviatio septi narium 0. N. 
R. K. 324. 

Deviation conjugee I. M. K. 

II. 694. 

Deville’s Gasentwicklungs¬ 
apparat M. Ch. 904. 
Dextrin Ph. T. 580, 837. 

— M. Ch. 524. 

— Nachw. im Wein M.Ch. 608. 
Dextrocardie I. M. K. II. 457, 

III. 516. 

Dextroflexion des Uterus G. G. 
860. 

Dextrolichenin M. Ch. 526. 
Dextrose I. M. K. 1. 397. 

— M. Ch. 472, 518. 

Diabete gras 1. M. K. 1. 403. 

— 0. N. R. K. 237. 

; Diabetes Au. 7. 

j — Ambliopie bei Au. 376. 

; — Au^ensymptomie des Au. 

— cerebraler I. M. K. I. 810. 

— constitutioneller I. M. K. 

I. 400. 

— insipidus I. M. K. 1 389, 
813. 

— lipogener I. M. K. I. 403. 
mellitus I. M. K. I. 243, 
356, 396, 813. G. G. 441, 
481. - Sp. 41. 

— Mydriasis bei Au. 458. 

— Pankreasveränderungen bei 

I. M. K. HI. 119. 

— Retinitis bei Au. 622. 

— traumaticus H. G. 847 
-praecox I. M. K. I. 404. 

— — tardivus I. M. K. I. 404. 
Diabetes und Hautaffectionen 

V. H. 402. 

Diabetin Ph. T. 874. 
Diacetamid M. Ch. 206. 
Diacetsäure M. Ch. 478. 
Diaceturie 1. M. K. I. 797. 
Diacetvlessigsäure M. Ch. 387. 
Diät 1. M. K. II. 432. 

— bei Diarrhoe I. M. K. 1. 415. 

— bei Herzfehlern 1. M. K. 

II. 72. 

— bei Hydrops I. ALK. II. 119. 

— bei Alagenatonie I. AI. K. 
II. 559. 

— bei Alagencarcinom I. AI. K. 
I. 577 

— bei Magendilatation I. M. 

, K. II. 592. 
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Diät bei Magenkatarrh I. M. 
K. I. 718. 

— bei MagensecretioDsstöran¬ 
gen I. M. K. II. 607. 

— bei Nierenentzündung I. M. 
K. III. 15, 25. 

— reizlose I. M. K. II. 458. 

— der Säuglinge I. M. K. II. 
448. 

— der Wöchnerin I. M. K. II. 
441. 

Diaetetica Ph. T. 314. 

Diätetik des Greisenalters I. 
M. K. II. 649. 

—- der Schwangerschaft G. G. 
193. 

— des Wochenbettes G. G. 
196. 

Diätetische Caren I. M. K. I. 
294. 

Diäthylamin M. Ch. 197. 
Diäthylendiamin M. Ch. 200. 
Diäthylhydrazin M. Ch. 501. 
Diäthylnitrosamin M. Ch. 202. 
Diätschemen bei Diabetes I. M. 
K. I. 406. 

Diagnose des AbortusG. G. 20. 

— II. G. 268. 

— der Adenompolypen G. G. 
673. 

der Anteflexio uteri G. G. 
862. 

— der Asphyxia neonatorum 
G. G. 53. 

— der Atonia uteri G. G. 58. 

— der Beckenendlagen G. G. 

85. 

der Beckenexsudate G. G. 
95. 

der Beckenformen G. G. 
65, 68, 69, 76. 

— derBeckenknochentumoren 
G. G. 71. 

der Blasenmole G. G. 659. 
der Blasenneubildungen G. 
G. 118. 

— der Blasenspaltbildungen 
G. G. 112. 

des Carcinoms der weib¬ 
lichen Sexualorgane G. G. 
136, 139, 141, 146, 154. 

— des Cervixcatarrhs G. G. 
160. 

der Cervixrisse G. G. 134. 
der Dilatatio urethrae G. 
G. 849. 

— der Eclampsie G. G. 206. 

- einer Fruchtabtreibung 
durch inn. Mittel II. G. 
275. 

— — — — mechanische 

Mittel H. G. 278. 

— der Fruchtlagen G. G. 288, 
371, 720, 759, 887. 

der Frühgeburt G. G. 282. 

— der Geschlechtsverhältnisse 
bei Zwittern H. G. 357. 
der Gonorrhoe der weib¬ 
lichen Genitalien G. G. 315. 


Diagnose der llaematokele 
retrouterina G. G. 333. 

— der Harnfisteln G. G. 115, 
341. 

des Hermaphroditismus G. 
G. 104. 

— der Inversio uteri G. G. 
459. 

der Krankheiten 8. die 
d ie8beziiglichen Stichworte . 

— der Koipitis gonorrhoica 
G. G. 305. 

— der Mastdarmscheiden¬ 
fisteln G. G. 520. 

der Metritis G. G. 530. 
der Myome G. G. 248. 
der Oophoritis G. G. 556. 

— der Osteomalacie G. G. 
565. 

— der Ovarialfibrome G. G. 
252. 

— der Ovarialtumoren G. G. 
581. 

- der Parametritis G. G. 610. 

- der Paraperitonealge¬ 
schwülste G. G. 612. 

— der Perimetritis G. G. 622. 
der Phlegmasia alba do¬ 
lens G. G. 653. 

— der Placenta praevia G. 
G. 652. 

— der Placentarretention Ci. 
G. 666. 

— der fibrösen Polypen 0. 
G. 672. 

— der Pyometra G. G. 718. 

— der Retroflexio uteri G. G. 
865. 

— der Retroperitonealtumo- 
ren G. G. 615. 

— der Salpingitis gonorrhoica 
G. G. 312. 

— der Sarcompolypen G. G. 
674. 

— der Scheidengangrän G. G. 
480. 

— der Schleimhautpolypen G. 
G. 671. 

— der Schwangerschaft G. G. 
733. 

— der mehrfachen Schwan¬ 
gerschaft G. G. 928. 

— der Sterilität G. G. 756. 

— Symphysenruptur G. G. 
726. 

— der Tuberculose der weib¬ 
lichen Genitalien G. G. 820, 
822. 

— der Tympania uteri G. G. 
824. 

— der Urethritis G. G. 299. 

— der Uteru8ruptur G. G. 
129. 

— der Wehen G. G. 902. 

— des stattgehabten Bei¬ 
schlafes II. G. 345. 

— einer überstandenen Ge¬ 
burt H. G. 289. 

Diagnostik, chemische M. Cii. 
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Diagnostik der Nasenkrank¬ 
heiten 0. N. R. K. 96. 

— der Ohrenkrankheiten 0. 
N. R. K. 97. 

— Instrumente zur I. M. K. 

II. 320. 

Diagnostische Excochleation 
G. G. 846. 

Diaklysmos Sp. 42. 
Dialursäure M. Ch. 498. 
Dialyse, Dialysator Ph. T. 111. 
Dialysator M. Ch. 899. 
Dialysirtes Eisen Ph. T. 345. 
Diamant M. Ch. 526. 

Diamid M. Ch. 500. 
Diamidocapronsäure M. Ch. 
763. 

Diamidodiphenyl M. Ch. 499. 
Diamidoessigsäure M. Ch. 703. 
Diamine M. Ch. 199. 

— I. M. K. I. 342. 

— primäre M. Ch. 199. 

— secundäre M. Ch. 199. 

— tertiäre M. Ch. 199. 
Diaminurie I. M. K. I. 342. 
Diamylen M. Ch. 543. 
Diaphanometer M. Ch. 899. 
Diapboretica Ph. T. 313. 

— I. M. K. II. 117. 
Diaphragma Ch. 797. 

— acces8orium G. G. 10. 
j — oris Ch. 434. 

— pelvis Ch. 804. 

-G. G. 10. 

i — urogenitale Ch. 708, 805. 

-G. G. 10. 

Diaphterin Ph. T. 896. 

— M. Ch. 312. 

Diaphtol Ph. T. 896. 

Diarhoe I. M. K. I. 467, I. 627. 

i — acute I. M. K. I. 400. 

| — Cholera- I. M. K. II. 273. 

| — chronische I. M. K. I. 410. 

— katarrhalische I. M. K. III. 
674. 

! — nervöse I. M. K. III. 78. 

* — Ursachen der I. M. K. I. 
i 410. 

Diarrhoea ablactatorum I. M. 
K. I. 582. 

— acida I. M. K. III. 1011. 

| — adiposa I. M. K. 408. 

— marasmatica I. M. K. III. 
674. 

—* miasmatica I. M. K. III. 
674. 

— serosa I. M. K. I. 408. III. 
674. 

— stercoralis I. M. K. I. 408. 

— verminosa I. M. K. II. 23. 
Diarsendimethyl M. Ch. 240. 
Diastase M. Ch. 379. 

Diastase der Schambeine G. 

G. 894. 

Diastatematomyelie I. M. K. 

III. 398. 

! Diastatische Fermente M. Ch. 

, 379. 
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Diastolischer Venencoliaps I. 
M. K. I. 334. 

Diathese, athritisch-aratische 
I. M. K. I. 346. 

— hämorrhagische I. M. K. 
IR. 969. 

— harnsaure I. M. K.. II. 1. 
Diathesis aneurysmatica Ch. 

20 . 

— haemorrhagica Ch. 309. 
Diazofarbstoffe M. Ch. 371. 
Diazoreaction, Ehrlich’s M. 

Ch. 479. 

— — I. M. K. I. 671. 
Diazoverbindungen M. Ch.247, 

537. 

Dibenzolhydrocotoin Ph. T. 

287 

Dibleisalicylat M. Ch. 263. 
Dibromcotinin M. Ch. 132. 
Dibromgallussäure Ph. T. 902. 
Dibrommethan M. Ch. 561. 
Dibromticonin M. Ch. 132. 
Dicalciumsaccharat M. Cb. 520. 
Dicephalus G. G. 899. 

— dibrachius G. G. 899. 

— tetrabrachius G. G 899. 

— tribrachius G. G. 899. 

— tripus G. G. 899. 
Dichinidin M. Ch. 107. 
Dichlorcampher M. Ch. 290. 
Dichloressigsäure Ph. T. 356. 
Dichlormethan Ph. T. 589. 
Dichopsis-Arten Ph. T. 153. 
Dichromsäure M. Ch. 319. 
Dichte des Blutes I. M. K. I. 

48. 

Dicinchonin M. Ch. 107. 
Dicotoin Ph. T. 287. 

— M. Ch. 253. 

Dicyan M. Ch. 331. 
Dicypellium caryophyllatum 

Ph. T. 398. 

Didym, salicylsaures Sp. 44. 
Dienstenthebung der Hebam¬ 
men G. G. 366. 

Dieulafoy’s Aspirationsspritze 
I. M. K. Hl. 245. 
Dievenow (Bad) Sp. 42. 
Differential-Manometer M. C^. 
907. 

Differenzfärbung (bakter.) II. 
G. 127. 

Differenzi rungsmittel (bakte- 
riolog.) H. G. 142. 
Digallussäure Ph. T. 392. 
Digestion Ph. T. 112. 
Digestiva Ph. T. 321. 

Digestor M. Cb. 901. 
Digestoren H. G. 3. 
Digitalacrin Ph. T. 325. 
Digitale Beckenmessung G. G. 
99. 

— Lösung von Eihautresten 
G. G. 667. 

— von Placentarresten 667. 
Digitale Untersuchung G. G. 

836, 841. 


Digitale Untersuchung vom 
Rectum aus G. G. 8o4,845. 
Digitalcorapression Ch. 87. 
Digitalem Ph. T. 325. 

— M. Ch. 430. 

Digitaletin Ph. T. 325. 
Digitaligenin Ph. T. 325. 

— M. Ch. 431. 

Digitalin, Digitaline Ph. T. 325. 

— M. Ch. 430. 

— gerichtl. ehern. Nachw. M. 
Ch. 410. 

Digitalinsäure Ph. T. 325. 
Digitalinum Ph. T. 328. 
Digitaliresin Ph. T. 325, 706. 
Digitaliretin Ph. T. 325. 
Digitalis Ph. T. 155, 324, 414. 

— I. M. K. I. 85, 553, 558, 
562, 642, II. 68, 116, 216, 
219, 220, 789, III 268, 997. 

— G. G. 96, 878. 

— V. H. 75. 

Digitalisfett Ph. T. 325. 
Digitalisgruppe Ph. T. 318. 
Digitaloin säure Ph. T. 325. 
Digitalose Ph. T. 325. 

— M. Ch. 431. 

Digitalosin Ph. T. 325. 
Digitalosmin Ph. T. 325. 
Digitalsäure Ph. T. 325. 
Digitin, Digitogenin Pb. T. 325. 
Digitogenin M. Ch. 431. 
Digitoleinsäure Ph. T. 325. 
DigitoneTn, Digitonin Ph. T. 

325. 

Digitonin M. Ch. 431. 
Digitoresin Ph. T. 325. 
Digitoxin Ph. T. 325, 414. 

— M. Ch. 430. 
Dihydrospart£in M. Ch. 167. 
Dihyposgastricus G. G. 899. 
Dijod-^-naphtol M. Ch. 647. 
Dijodmethan M. Ch. 562. 
Dijodoform M. Ch. 532. 

— Ph. T. 897. 

Dijodphenol Ph. T. 918. 
Dijodphenoljodid M. Ch. 718, 

Ph. T. 918. 

Dijodsalicylsäure Ph. T. 897. 
Dijodsalol Ph. T. 897. 
Dijodstickstoff M. Ch. 840. 
Dijodthiophen Ph. T. 929. 
Dijodthioresorcin Ph. T. 897. 

— M. Ch 727. 

Dikabrot Sp. 42. 

Dilaceratio cataractae Au. 536. 
Dilatation beim künstlichen 

Abortus G. G. 26. 

— beim spontanen Abortus 
G. G. 24. 

— blutige G. G. 202, 208, 453. 

— des Cavum cervico-uteri- 
num 452. 

— des Cervix G. G. 164. 219. 

— bei Eclampsie G. G. 208. 

— bei Frühgeburt G. G. 272. 

— des Herzens I. M. K. II. 
214, 225. 


I Dilatation bei Hyperemesis 
Gravidarum G. G. 378. 

— Instrumente zur G. G. 424. 

— des Magens I. M. K. II. 
580. 

— mechanische G. G. 167. 
208. 

— plötzliche G. G. 178. 

— der Speiseröhre Ch. 636. 

— unblutige G. G. 200, 453. 

— der Ureteren G. G. 144, 
147. 

— der Urethra G. G 110, 118, 
123, 124, 414, 849. 

— des Uterus G. G. 208. 

— bei Uterus-carcinom G. G. 
147. 

— der Vena umbilicalis G. G. 
541. 

— des linken Ventrikels I. M. 
K. II. 31, 35, 45. 

— des rechten Ventrikels I. 
M. K. II. 38, 52, 57, 216. 

— des rechten Vorhofes I. M. 
K. II. 47. 

Dilatationssonden G. G. 634. 
Dilatationsthrombose I. M. K. 
III. 1004. 

Dilatator pupillae Au. 456. 
Dilatatoren der Harnröhre G. 
G. 414. 

— von Hegar G. G. 201. 
Dilatatorium von Ellinger G. 

G. 453. 

Dilateur intrauterine von Tar- 
nier G. G. 277. 
Dimetylacetal Ph. T. 63. 
Dimethyläthylcarbinol, Prü¬ 
fung M. Ch. 786. 
Dimethylcarbinolchloral Sp. 
43. 

Dimethylamin M. Ch. 197. 
Dimethylanilin M. Ch. 219. 
Dymethylarsinverbindungen. 
M. Ch. 240. 

Dimethylbenzole M. Ch. 538. 
Dimethylchinolin M. Ch. 312. 
Dimethylendiamin M. Ch. 816. 
Dimethylharnsäure M. Ch. 499. 
Dymethylharnsloff M. Ch 497. 
Dimethylhydrazin M. Ch. 506. 
Dimethylmalonsäure M. Ch. 
697. 

Dimethylnitrosamin M. Ch. 

202 . 

Dimethylphenole M. Ch. 723. 
Dimethylphenylengrün M. Ch. 
373. 

DimetbylpiperazintartratM.Ch. 

810. 

Dimethylpiperazinum tartari- 
cum Ph. T. 911. 
Dimetylpyridin M. Ch. 809. 
Dimethvlxanthin M. Ch. 168, 
498/ 

Dinaphtol M. Ch. 645. 
DinatriumphosphatM. Ch. 653. 
Dinitrobenzol M. Ch. 546. 

| Dinitrokresol M. Ch. 721. 
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Dinitronaphtol M. Ch. 646. 
Dinitrophenol M. Ch. 719. 
Dinkholder Stahlbrunn Ph. T. 
607. 

Dioptrie Au. 195. 

Dioptrisches System Au. 599. 
Dioxybenzaldehyd M. Ch. 92. 
Dioxyglutarsänre M. Ch. 704. 
Dioxymalonsäure M Ch. 699. 
Dioxytoluole M. Ch. 729. 
Dipenten M. Ch. 860. 
Dipentengruppe M. Ch. 861. 
Diphenol M. Ch. 718. 
Dyphenyl M Ch. 546. 
Dyphenylaminblau M. Ch. 870. 
Diphenylaminreaction M. Ch. 
588/ 

Diphenylanilin M. Ch. 219. 
Diphenylfarbstoffe M. Ch 374 
Diphenylhydrazin M. Ch. 502. 
Diphenylmethan Ph. T. 918. 

— M. Ch. 546. 

Diphtheria faucium Ch. 498. 
Diphtherie I. M. K. I. 278, 

342, 410, 418. — Sp. 42. 

— G. G. 441. 

— Augensymptome der Au. 
353. 

— deß Auges Au. 196. 

— Fiebercurve bei I. M. K. I. 
681. 

— Hydrotherapie I. M. K. II. 
139. 

— hypotoxische I. M. K. I. 

428. 

— Immunisirung I. M. K. II. 
237. 

— bei Masern I. M. K. II. 730. 

— der Nase 0. N. R. K. 104. 

— des Oesophagus I. M. K. III. 

102 . 

— des Ohres 0. N. R. K. 104, 
231. 

— primäre I. M. K. I. 428. 
progrediente I. M. K. I. 428, 

429. 

— der Scheide G. G. 475, 478. 

— secundäre I. M. K. I. 428, 
434. 

— septicaemische I. M K. I. 
432. 

— Serumtherapie der I. M. K. 
I. 440a, II. 245. 

Diphtherie-Antitoxin Ph. T. 
924. 

Diphtheriebacillen in der Cor¬ 
nea Au. 198. 

Diphtheriebacillus I. M. K. 1. 
420. 

Diphtherieheilserum 1. M. K. 

I ISO, 440a, H. 245. 
Dinhtherielähmung I. M. K. I. 
* 430, 111. 663. 

Diphtherienephritis I. M. K. III. 

21 . 

Diphtherieschutzimpfung II. G. 

685. 


Diphtheritische Cystitis G. G. 
121. 

Diplegia cerebralis I. M. K. II. 
374. 

— spastica I. M. K. II. 374. 
Diplegie I. M. K. III. 30. 
Diplegische Contraction I. M. 

K. H. 759. 

Diplococcen bei Gonorrhoe G. 
G. 292. 

Diplococcus capsulatus 0. N. 
R. K. 36. 

— citreus conglomeratus Au. 
83. 

-liquefaciens 0. N. R. 

! K. 33 

— coryzae 0. N. R. K. 39. 

— bei Cystitis G. G. 119. 

— fluorescens foetidus Au. 84. 

— intracellul&ris H. G. 124. 

— lanceolatus I. M. K. I. 252. 
-0. N. R. K. 36. 

1 — pneumoniae I. M. K. II. 

309. 315, III. 199, 249. 
-0. N. R. K. 36, 39. 

— roseus Au. 84. 

j — ureae pyogenes G. G. 119. 

— Hauseri 0. N. R. K. 33. 
Diploe Ch. 423. 
Diplomsformular für Hebam¬ 
men G. G. 348. 

Diplomyelie I. M. K. III. 398. 
Diplopie I. M. K. I. 154. 

— Au. 52, 644. 

Dipropargyl M. Ch. 544. 
Diprosopus G. G. 899. 
Dipsomanie I. M. K. I. 363. 
Dipygus G. G. 899. 
Dischwefels&ure M. Ch. 823. 
Discissio cataractae Au. 536. 

— cervicis G. G. 862. 
Discission, bilaterale G. G. 166, 

202, 453. 

Discissionsmesserchen Au. 532. 
Discomyces equi Ch. 9. 

Discus articularis (des Kiefers) i 
Ch. 430, 437. 

Disharmonische Töne 0. N. R. 

K. 195. | 

Disks Ch. 1163. i 

Dislocation des Herzens I. M. 
K. III. 761. 

— der Leber I. M. K. III. 1033. 

— des Magens I. M.K. II. 580 

— der Milz I. M. K. III. 1035. 

— der Niere I. M.K. III. 1037. i 
Dispensation Ph. T. 163. 
Dispensiranstalten H. G. 53. 
Disposition H. G. 219. 

— zum Abort G. G. 16. ' 

— zu Beckengelenksvorle- j 

tzungen G. G. 72. I 

i — zum Dammriss G. G. 181. | 

— zu Fissuren der Brust- i 

warzen G. G. 254. j 

' — zum Hängebauch G. G. ! 
I 339. 

— zur Hysterie G. G. 443. I 
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Disposition für Tuberculosis, 
i angeborene I. M. K. III. 
1 722. 

,-ererbte I. M. K. III. 718. 

-erworbene I. M. K. III. 

722. 

; Dispositionsfahigkeit H. G. 
I 1069. 

i — Ehefahigkeit H. G. 1072. 

— Eidesleistung H. G. 1072. 

— Entmündigung H. G. 1070. 

— gesetzt. Bestimmungen H. 
G. 1069. 

— Testirfähigkeit H. G. 1070. 

— Untersuchung H. G. 1071. 
Disques desquamation V. H. 

549. 

Disseminirte Sklerose I. M. K. 
III. 440. 

Dissentis Ph. T. 457. 
Dissimulation H. G. 715. 
Dissociation M. Ch. 65. 

— I. M. K. I. 541. 

I — syringomvclique I. M. K. 1. 
| 541. 

-de la sensibilite I. M. K. 

III. 568. 

Dissociationstension M. Ch. 66. 
Distanzen. 

— des Beckenausganges G. G. 
99. 

— der Cristae G. G. 99. 

— der Spinae ossium ilei G. 
G. 99. 

— der Trochanteren G. G. 99. 
Distanzametropie Au. 597. 
Distichiasis Au. 183, 221. 
Distinctionsvermögen Au. 291. 
Distinctionswinkel, kleinster 

Au. 634. 

Distoma haematobium Cb. 620. 
Distomen im Fleisch H. G. 263. 
Distomie G. G. 894. 

Distomum crassum I. K. K. I. 
465, II. 12. 

— cygnoides I. M. K. I. 468. 

— haematobium I. M. K. I. 
65, 187, 471, II. 11, 198, 
III. 88. 

-G. G. 109. 

hepaticum I. M. K. I. 468, 
II. 12, 198. 

— heterophyes I. M. K. I. 470. 

— holostomum I. M. K. I. 468. 

— lanceolatum I. M. K. I. 469. 

11. 12. 

— ophthalmobium I. M. K. I. 
471. 

— pulmonale I. M. K. I. 465, 
470, II. 12. 

— sinense I. M. K. I. 470. II. 

12 . 

— spatulatum I. M. K. I. 
465, 470, II. 12. 

Distomum-Infection I. M. K. 
II. 12. 

Ditain M. Cb. 145. Ph. T. 333. 
DitaTnum pur. Ph. T. 333. 
Ditamin Ph. T. 333. 
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Ditamin M. Ch. 145. 

Ditarinde Ph. T. 338. 
Diterpene M. Ch. 861. 

Dithion Ph. T. 91ö. 

Ditholyl M. Ch. 646. 
Dithymoldijodid M. Ch. 724. 
JDittelstifte V. H. 341. 
Dittrich’sche Bronchialpfröpfe 
I. AI. K. I. 204, III. 531. 
Diureide M. Ch. 498. 
Diuretica I. AI. K. II. 71. 

— Ph. T. 334. 

Diuretin Ph. T. 335. 

— I. M. K. II. 71, 117, 497. 
III. 13, 26. 

— Prüfung M. Ch. 802. 
Divergenzconjugaten G. G. 

782. 


Doppelballon von Lncae 0. N. 
R. K. 244. 

Doppelbilder; convergirende 
Au. 53. 

— divergirende Au. 53. 

— gekreuzte Au. 55. 

— gleichnamige Au. 55. 

— höhendistante Au. 53. 

— lateraldistante Au. 53. 
Doppelbildungen von conge¬ 
nitalen Sacraltumoren Ch. 
63. 

Doppelcollector G. G. 434. 
Doppelcurette von Landgraf 
Krause 0. N. R. K. 215. 
Doppelcyanide M. Ch. 333. 
Doppelempfindung V. H. 374. 

— I. M. K. I. 545. 


Diverticulum Meckelii G. G. 
894. 

— urethrae G. G. 849. 

— Yateri, Carcinora des I. M. 
K. II. 205. 

Divertikel der Speiseröhre I. 
M. K. III. 96. 

— der Speiseröhre Ch. 641. 
Divertikelbildung der Blase 

G. G. 113, 121. 

— der Tuben G. G. 813. 

— der Urethra G. G. 849. 
Divicin M. Ch. 169. 

Divonne Sp. 42. 

Divulsion, streifenförmige der 

Haut V. H. 529. 
Diwolframsäuro M. Ch. 323. 
Dizenbach Ph. T. 608. 
Djamboe P. T. 896. 

Dobberan I. M. K. I. 148. 
Dobelbad (Curort) 457. 
Doberan (Curort) 457. 
Dochmius duodenalis I. M. K. 

I. 464, 481. 

— trigonocephalus I. AI. K. 
I. 483. 

Döglingthran Ph. T. 370. 
Dölau s. Neuragoczy Ph. T. 
471. 

Dogwood Ph. T. 919. 

Doigt a ressort Sp. 43. 
Dolabra repens, re versa, ser- 
pens Ch. 1037. 

— currens Ch. 1037. 
Dollingerscher Gehverband 

Ch. 1053. 

Doliarin Ph. T. 322. 

Doliarina Ph. T. 76. 

Dolomit AI. Ch. 288. 

Dolores conquassantes G. G. 
230 901. 

— ad partum G. G. 901. 

— osteocopi Ch. 686. 

— post partum G. G. 901. 

— praeparantes G. G. 901. 

— praesagientes G. G. 901. 

— ad secundinas G. G. 231. 
901. 

Dombhat (Curort) Ph. T. 475. 
624. 

Donne’s Eiterprobe AI. Ch. 492. 


Doppelfocusgl&ser Au. 104. 
Doppelgeräusch, Duroziez’- 
sches I. AI. K. II. 43. 
Doppelluxation des Schlüssel¬ 
beines Ch. 838. 

Doppelmeisel von Bensch 0. 
N. R. K. 363. 

Doppelmissbildungen G. G. 
891. 

Doppelnase P. N. R. K. 322. 
Doppelpunction Ch. 456. 
Doppelscheidewasser AI. Ch. 
842. 

Doppelsehen Au. 52. 

— simulirtes Au. 644. 
Doppelseitige Athetose I. AI. K. 

I. 261. 

Doppelte Blase G. G. 112. 
Doppeltkohlensaures Kalium 
Al. Ch. 510. 

— Natrium AI. Ch. 652. 
Doppelton über den Arterien 

I. AI. K. II. 43. 
Dorsalclonus I. AI. K. III. 507. 
Doreraa Ammoniacum Ph. T. 

46, 150, 167. 

Dormiol Sp. 43. 
Dorotheen-Säuerling Ph. T. I 
615. 

Dorsalschiene, Roser’sclie, 

Volkmann’sche Ch. 1046. 
Dorsum sellae Ch. 425. 

Dosis Ch. 163. 

— toxica H. G. 917. 

-letalis H. G. 917. 

— zur Bandwürmern* I. AI. K. 

II. 16. 

Dosten Ph. T. 916. 

Dotterblase G. G. 256, 539. 
Dotterbläschen Al. Ch. 759. 
Douche H. G. 108. 

Douchen I. Al. K. II. 135. 
Douglas G. G. 9, 575, 856. 

— Verlöthung des G. G. 144. 
Douglas’sche Falten, Anatomie 

der G. G. 9. 

Douleur phrenique I. Al. K. 

III. 202. 

Dover’sches Pulver Ph. T. 679. 
Dowsongas AI. Ch. 531. 
Drachenblut Ph. T. 395. 
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Dragiren von Pillen Ph. T. 126. 
Dragoneregel Ph. T. 196. 
Drahtpuls I. M. K. III. 14. 
Drathdreiecke AI. Ch. 899. 
Drahthose Ch. 1044. 
Drahtnaht Ch. 508. 
Drahtnetze AI. Ch. 890. 
Drahtrinne Ch. 1044. 
Drahtrollbinden, Port’sche Ch. 
1046. 

Drahtschiene, Cramer’sche Ch. 
1046. 

Drahtsäge, Gigli’sche Ch. 926. 
Drain, resorbirbares Ch. 46. 
Drainage I. M. K. II. 123, Ch. 
46. 

— bei Hydrops I. AI. K. II. 
71. 

— Instrumente zur G. G. 424. 

— Nadel- I. M. K. II. 127. 

— der Peritonealhöhle G. G. 
424. 

| — Trichter- I. AI. K. II. 127. 

— vertebrale Ch. 895. 

! Drainagewasser II. G. 170. 
Drainröhren Ph. T. 835. 
Drastica Ph. T. 12. 

— I. AI. K. II. 119. 

Drehlade der Findelanstalten 

H. G. 247. 

Drehung, specifische AI. Ch. 
516. 

Drehungen der Nabelschnur 
G. G. 538. 

Dreieckiger Lichtfleck 0. N. 
R. K. 462. 

Dreifasertheorie Au. 254. 
Dreiwerthige Alkohole AI. Ch. 
176. 

— Phenole AI. Ch. 729. 
Driburg (Curort) Ph. T. 457, 

608. 

Drillinge G. G. 923. 

— Geschlecht der G. G. 928. 
Drillingsmissbildungen G. G. 

900. 

Drillingsschwangerschaft G. G. 
923. 

Drogen Ph. T. 109. 

Drosera Ph. T. 897. 

Druck, osmotischer AI. Ch. 33. 
Druckatrophie Ch. 22. 
Druckblase Ch. 967. 
Druckbrand Ch. 262. 
Druckgangrän durch Pessarien 
G. G. 633. 

Drucklähmung, Erb’sche I. AI. 
K. II. 395. 

Drucklähmungen I. M. K. III. 
30. 

Drucklüftung H. G. 907, 914. 
Druckmarken G. G. 880. 
Druckmesser AI. Ch. 907. 
Drucknekrose G. G. 336. 
Druckpunkte I. AI. K. II. 175. 
Drucksonde, federnde 0. N. 
R. K. 435. 

Drucksteigerung intraoeuläre 
Au. 387, 590. 
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Drucksteigerung bei Iritis Au. 
405. 

— bei Seclusio pupillae Au. 
389. 

Druckstellen am Schädel G. 

G. 62, 65. 

Druckstreifen G. G. 880. 
Druckverband Ch. 1043. 

— Au. 733. 

Drüsen M. Ch. 667. 

— Bartholin’sche G. G. 3. 

— Carcinom der Ch. 127. 

— der Chorioidea Au. 199. 

— des Uterus G. G. 5. 
Drüsencarcinom G. G. 136, 

139, 143, 144. 

Drüsenfieber I. M. K. III. 280. 
Drüsengeschwülste des Ova- 
riums G. G. 155. 
Drüsenschläuche, Bochdalek’ 
sehe Ch. 735. 

Drüsenvenenblut M. Ch. 272. 
Drummond’s Kalklicht M. Cb. 
286. 

Duboisia Ph. T. 155, 183. 
Duboisinum sulfuricum Ph. T. 
183. 

— Au. 463. 

Duchenn’sehe Krankheit I. M. 
K. II. 755. 

Ductuli efferentes testis V. H. 
720. 

Ductulus aberrans inferior V. 

H. 721. 

— — superior V. II. 721. 
Ductus arteriosus Botalli I. 

M. K. I. 320, II. 57. 

— — Botalli G. G. 259. 

— Bartholianus 0. N. R. K. 
537. 

— cochlearis 0. N. R. K. 156, 
160. 

— choledochus I. M. K. I. 234. 
-Krebs des I. M. K. II. 

198, 204. 

— cysticus I. M. K. I. 234. 

— deferens Ch. 803. 

-V. H. 719, 723. 

— ejaculatorius V. H. 725,729. 

— exeretorius V. H. 724. 

— hepaticus I. M. K. I. 234. 

— omphalo-entericus G. G. 
539. 

— pancreaticus Cb. 662. 

— ~~ accessorius Ch. 662. 

— parotideus (Stenoni) Ch. 
430. 435. 

-0. N. R. K. 538. 

— Pecquelianus I. M. . KI. 
231. 

— sublingualis Cb. 436. 

-O.N. R.K.537. 

— submaxillaris 
Ch. 434. 

— thoracicus Ch. 798. 

- — major I. M. K. I. 231. 

— Thrombose des G. G. 
451. 


Ductus venosus I. M. K. II. 
213, III. 1. 

Dünndarm I. M. K. I. 235. 
Dünndarmcarcinome I. M. K. 
III. 379. 

Dünnschiss I. M. K. I. 407. 
Dünndarmscheidenfisteln G. 

G. 871. 

Dürkheim (Curort) Ph. T. 457. | 
Dürrenberg (Curort) Ph. T. 
457. 

Dürrheim (Curort) Ph. T. 457. 
Dulcamara, Dulcamarin Ph. 
T. 897. 

Dulcin M. Ch. 719. 

— Nachw. im Wein M. Ch. 
613. 

Dulcit M. Ch. 178. 
Dulong-Petit’sches Gesetz M. 
Ch. 34. 

Dunkelcur Au. 405. 

Dunkle Entladung I. M. K. I. 
505. 

Dunstsammler, Ilagers M. Ch. 
899 

Duodenalkatarrh I. M. K. I. j 
700. 

Duodenalstenose I. M. K. I. 
I. 441. 

— hohe I. M. K. I. 441, 576. 

— tiefe I. M. K. I. 441. 

! Duodenalulcus I. M. K. IH. 878. 
Duodenocholedochotomie Ch. 
474. 

Duodenum I. M. K. I. 235. 

— Carcinom des I. M. K. II. 
205. 

— Ulcus des I. M. K. III. 878. 
Duotal Sp. 43. 

Duplicitas anterior G. G. 899. 

— posterior G. G. 899. 
Duplicität der weiblichen 

Harnröhre G. G. 848. 

— der Scheide G. G. 102. 

— Schiene Ch. 1014. 
Dupuytren’sche Aetzpaste Sp. 

43. 

— Pillen Sp. 43. 
Dupuytren’scher Contracteur 

H. G. 839. 

Dura mater Ch. 423, 426. 

— — cerebralis. Krankheiten 
der I. M. K. III. 169. 

— — spinalis, Krankheiten 
der I. M. K. III. 112. 

i Duralscheide Au. 281, 404. 
Durande’sches Mittel Ph. T. 
252. 812. | 

— I. M. K. I. 697. — Sp 76. ! 
Durchfall bei Abdomialtyphus | 

I. M. K. I. 10. | 

: — bei indischer Cholera I. 


M. K. II. 273. 

(Whartoni) — der Säuglinge I. M. K. I. 
189. 

Durchfluss I. M. K. I. 407. 
Durchlüftung H. G. 911. 
Durchtritt des Gesichtes G. 
, G. 51. 
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Durchtritt des Kopfes G. G. 
51, 63. 

— Mechanismus des G. G. 504. 
Durchschneiden des Kopfes 

I G. G. 231. 

I Durchtrennung der Schliess- 
rauskel der Scheide G. G. 
874. 

Duroziez’schesDoppelgeräusch 

I. M. K. II. 43. 

Durst Sp. 43. 

Durstcuren I. M. K. I. 294. 
Duvemey’sche Drüsen V. H. 
120 . 

Duvet. V. H. 330. 

Dymal Sp. 44. 

Dynamit M. Ch. 117, 350. 
Dysarthrie I. M. K. I. 442. 
Dysästhesie V. H. 372. 
Dysebromatopsie I. M. K. I. 
543. 

Dyscrasia exophthalmica I. M. 
K. I. 153. 

Dysenteria tropica I. M. K. III. 

688 . 

Dysenterie G. G. 438, 441. 

— I. M K. I. 351, 443. 

— Sp. 44. 

Dysenterielähmung I. M. K. 
III. 663. 

Dysgeusie I. M. K. I. 778. 
Dysgraphie I. M. K. I. 446. 
Dyshidrosis V. II. 717. 
Dyskrasie, autogenetische I. 
M. K. I. 140. 

— harnsaure I. M. K. II. 1 . 
Dyskrasien I. M. K. III. 533. 
Dyslalia dentalis 0. N. R. K. 

692. 

— labialis 0. N. R. K. 692. 

— lingualis 0. N. R. K. 692. 

— palatina 0. N. R. K. 692. 
Dyslexie I. M. K. I. 447. 
Dyslysin M. Ch. 391. 
Dysmenorrhoea membrana- 

cea G. G. 221. 22K 331. 

— stenotica G. G. 679. 
Dysmenorrhoe G. G. 164, 527, 

861 

— Behandlung der G. G 528. 

— Ursachen der G G 528. 
Dysmyotonie I. M. K. HI. 638. 
Dyspepsia entenca nervosa I. 

M. K. HI. 77. 

Dyspepsie I. M. K. I. 146, III. 

68 , 1010 . 

— der Säuglinge I. M. K III. 
1006. 

Dysphagia spastica I M. K. 
HI. 99. 

Dysphagie I M. K. III 93. 
Dyspnoe I. M. K. II. 59, III. 
895. 

— asthmatische I. M. K. I. 
199, HI. 896. 

— bei Bronchitis infantum I. 
M. K. I. 215. 218. 

— exspiratorische 1. M. K. 
III. 898. 
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Dyspnoe hysterische I. M.K. I. 
348. 

Dysthyrea I. M. K. III. 658. 
Dystopia renis G. G. 896. 
Dystrophia muscularis hyper- 
plastica I. M. K. I. 457. 

— mosculorum progressiva I. 

M.K.I. 449,11. 753, III. 643. 
Dystrophie papillo - pigmen- 
taire Sp. 2. 

Dystrophien Sp. 3. 

Dysuria nervosa Ch. 76. 


E. 

Eastbourne (Curort) Sp. 44. 
Eau de Botot Ph. T. 863. 

— cosmetique de Vienne V. 

H. 441. 

— de Cologne pilocome V. H. 
441. 

— de fontaine de Jouvence 
Ph. T. 848. 

— de Javelle Ph. T. 243. 

-M. Cb. 317. 

— de Labarracque Ph. T. 243. 

-M. Ch. 317. 

— de Lys V. H. 441. 

— de Pierre Ph. T. 863. 

— medicale d’Husson Ph. T. 
268. 

— de Quinine V, H. 441. 
Eaux-Bonnes (Curort) Sp. 44. 
Eaux-Chaudes (Curort) Sp. 44. 
Ebe^th-Gaffky , scher Bacillus 

I. M. K. I. 7. 

Eberwalde (Curort) Ph. T. 471. 
Ebriach (Curort) Ph. T. 608. 
Ebsteincur J. M. K. I. 648. 
Ebulioskop M. Ch. 899. 
Ecballium Elaterium Ph. T. 

156, 415. 897. 

Ecbolin Ph. T. 760. 
Ecchondrosen im Kehlkopfe 
0 N. R. K. 107, 114. 

— der Nase 0. N. R. K. 331. 
Ecchymoma Au. 201. 

— conjunctivale Au. 202. 
lymphaticum G. G. 646. 

— palpebrale Au. 201. 
Ecchymomata Sp. 44. 
Ecchymosen Sp. 44. 
Eccoprotica Ph. T. 12. 
Ecgonin M. Cb. 120. 
Echicerin Ph. T. 333. 
Echikautschin Ph. T. 333. 
Echinococcen im Beckenbinde¬ 
gewebe G. G. 614. 

— m der Blase G. G. 123. 

— d. Dünndarmblasenfisteln 

G. G. 117. 

— der Leber als Schwanger¬ 
schaft scomplication G. G. 
743. 

— der Niere G. G. 615. 

— im Urin G. G. 109. 
Echinococcen blasen im Fleisch 

H. G. 263. 


Echinpcoccus I. M. K. I. 475, 
III. 88 . 

— alveolärer Ch. 459. 

— des Beckens Ch. 66 . 

— der Gallenwege I. M. lv. 

I. 705. 

— des Gehirnes I. M. K. I. 
749. 

— hepatis Ch. 453. 

— des Herzens I. M. K. II. 226. 

— hominis I. M. K. I. 480. 

— der Leber I. M. K. II. 502. 

— lienis Ch. 540. 

— multiloculärer Ch. 459. 

— multilocularis I. M. K. I. 
480. 

— im Netz I. M. K. III. 1096. 

— der Nieren I. M. K. III. 
86 . 

— pulmonum Ch. 497. 

— renis Ch. 620. 

— veterinorum I. M. K. I. 480. 
Echinococcuskrankheit I. M. 

K. I. 480. 

Echinorhynchen I. M. K. I. 
489. 

Echinorhynchus gigas I. M. 
K. I. 489. 

Echiretin Ph. T. 333. 
Echitamin Ph. T. 333. 

— M. Ch. 145. 

Echitein Ph. T. 333. 
Echitenin, Echitin Ph. T. 333. 

— M. Ch. 145. 

Echokinesis I. M. K. IH. 1057. 
Echolalie I. M. K. I. 366, III. 

1057. 

Echtgelb M. Cb. 372. 

Echuja Ph. T. 691. 

Eckzahn Ch. 438. 

Eckzähne 0. N. R. K. 527. 
Eclampsia infantum I. M. K. 
I. 458. 

— tetaniformis neonatorum 
I. M. K. m. 626. 

Eclampsien, reflectorische I. 

M K. I. 459. 

Eclectic Itemedies Sp. 44. 
Ecraseur Ch. 1197. 

— von Chaissaignac 0. N. R. 
K. 363. 

Ectasien der Sklera Au. 203. 

— — — totale Au. 204. 
Ecthyma Sp. 44. 

— syphilitica V. H. 274. 
Ectoderm G. G. 255. 

Ectopia externa, interna Ch. 

1071. 

— lentis Au. 438. 

— testis Ch. 1071. 

— vesicae Ch. 1071. 

-urinariae V. II. 738. 

Ectropium Au. 205. 

— cicatriceum Au. 206. 

— mechanicum Au. 206. 

— des äusseren Muttermun¬ 
des Sp. 45. 

— paralyticum Au. 205. 

— senile Au. 206. 


Ectropium spasticum Au. 206. 
Ectropium-Naht, Snellen’sche 
Au. 207. 

— -Operation nach Dieffen- 
bach Au. 207, 

— nach Frieke Au. 208. 

— nach Knapp Au. 208. 
Eczem d. äuss. Gehörganges 

Sp. 45 ~ " 

Eczema s. a. Ekzem. 

— erythematosum V. H. 644. 

— folliculare V. H. 484. 

— lichenoides V. H. 482. 

— lotricum V. H. 300. 

— marginatum V. H. 356. 

— papulosum acutum V. II. 
484. 

— scrophulo 8 orum V. II. 483. 

— sudamen V. II. 536. 

— tuberculatum V. II. 321. 
560. 

Edelgalmei M. Ch. 882. 
Edelmann’scher Galvanometer 
G. G. 322, 435. 
Edelmetalle M. Ch. 21. 
Edelsteine, künstliche M. Ch. 
289. 

Edeltannenöl Ph. T. 811. 
Effleurage Ch. 869. 

Egart (Curort) Ph. T. 457. 
Egel Ph. T. 196. 

Eger s. Franzensbad Ph. T. 
459, 609. 

Egerdach (Curort) Pb. T. 458. 
Egyptische Chlorose I. M. K. 
I. 465. 

Ehe H. G. 343. 

Ehefähigkeit H. G. 1072. 

— gesetzl. Bestim. H. G. 1072. 
Ehen, FruchtbarkeitsVerhält¬ 
nisse H. G. 344. 

Ehen, vorzeitige H. G. 344. 
Ehrengerichte, ärztliche H. G. 
666 . 

Ehrlich’sche Lösung H. G. 142. 
— Sp. 10. 

Eibenbaum Ph. T. 405, 738. 
Eibisch Ph. T. 43, 858. 

Eichel V. 11. 734. 

— -cacao Ph. T. 319. 

— -kaffee Ph. T. 319. 
Eicheltripper V. H. 114. 
Eichenrinde Ph. T. 395. 

Eier Sp. 46. 

Eieralbumin M. Ch. 767. Sp. 46. 
Eierbier Sp. 46 
Eierstöcke M. Ch. 672. 

— G. G. 3. 

Eierstocksschwangerschaft G. 
G. 240. 

Eierweisswasser Ph. T. 318. 
Eifersuchtswahn I. M. K. II 
344. 

Eigone Sp. 46. 

— Alpha-Eigon Sp. 46. 

— Alpha-Eigon-Natrium Sp. 
46. 

— Beta-Eigon Sp. 46. 

— Brom-Eigon Sp. 46. 
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Eihäute. Anomalien der G. G. 
890. 

Eihautstich bei künstlicher 
Frühgeburt G. G. 271, 272. 
Eihüllen G. G. 257. 

Eikonogen M. Cb. 648. 
Eileiter G. G. 3. 

— I. M. K. 1 235. 

Eilsen (Curort) Ph. T. 458. 
Einbalsamirung H. G. 584. 
Einbasische Sauren M. Ch. 52. 
Einbiegungen, rinnenförmige 
des Kindskopfes G. G. 63. 
Einblasungen von Mund zu 
Mund G. G. 56. 

Eindrücke, löffelformige des 
Kindskopfes G. G. 63. 
Einfache Aether M. Ch. 81. 

— IsolirungKigaud’sCb. 1027. 
Einfluss der Beckenanomalien 

auf Schwangerschaft und 
Frucht G. G. 61, 64. 

— interner Krankheiten auf 
die Gravidität G. G. 437. 

Eingangstheil der Nasenhöhle 
O. N. R. K. 343. 
Eingeweidevorfall J. M. K. I 
568. 

Eingeweidewürmer J. M. K. I 
463. 

Eingriffe, endovesicale Ch. 171. 
Einkeilung der Zwillinge G. G. 
930. 

Einkindersterilität G. G. 317. 
Einklemmung acute, chro¬ 
nische Ch. 379. 

— Lösung der Cb. 340. 
Einleitung des künstlichen 

Abortus G. G. 25. 

— der künstlichen Früh¬ 
geburt G. G. 269. 

Einlochbrenner H. G. 148. 
Einpackung, feuchte II I. M. 
K. 139. 

— trockene II I. M. K. 133. 
Einpissen I. M. K. I 583. 
Einreibungen Ph. T. 139. 
Einrisse des Frenulums G. G. 

183. 

Einsalzen des Fleisches M. Ch. 
638. 

Einsatzkessel Ch. 52. 
Einschiebung des Darmes I. 

M. K. I 574, 11 350. 
Einschlussmittel (bakter.) H. 
G. 142. 

Einschränkung der inneren 
Untersuchung G. G. 39,832. 
Einspritzung Ph. T. 137. 

— von Wasser zwischen die 
Eihäute G. G. 275. 

Einspritzungen s. Injectionen. 
Eintheilung der Elemente M. 
Ch. 20. " 

— - Kohlenstoffverb. M. Ch. 

542. 

-Metalle M. Ch. 20. 

Einwachsen der Nägel Sp. 46. 


Einwerthige Alkohole Jd. Ch. 
175. 

Ein Wicklungen. hydropathi- 

sche I. M. K. III. 998. 

— nasse I. M. K. I. 84. 
Einwirkung chemischer Agen- 

tien auf Kohlenstoffverbin¬ 
dungen M. Ch. 538. 
Einzelhaft H. G. 313. 
Einziehungen, systolische I. M. 
K. I. 207. 

Eischloroform Ch. 563. 
Eiselt’sche React. a. Melanine 
im Harn. M. Ch. 483. 
Eisen M. Ch. 340. Sp. 46. 

— Ausscheidung a. d. Orga¬ 
nismus M. Cb. 346. Sp. 48. 

— Bedeutung als Heilmittel 
Sp. 46. 

-f. d. Pflanzenleben M. 

Ch. 346. 

— citronensaures M. Ch. 343. 

— dialysirtes Ph. T. 345. 

— Eigenschaften M. Ch. 340. 

— essigsaures M. Ch. 343. 

— Gewinnung M. Ch. 340. 

— reducirtes Ph. T. 344. 

— Resorption Sp. 48. 

— Verbindungen M. Ch. 340. 

— Vorkommen im Harn M. 
Ch. 468. 

— Wirksamkeit Sp. 50. 
Eisenacetat Ph. T. 345. 
Eisenalbuminat Ph. T. 345. 
Eisenalbuminsäure Ph. T. 899. 
Eisenarsenwässer von Crni 

Gruber V. H. 471. 
Eisenausscheidung Sp. 48. 
Eisenbäder Pb. T. 140. 

— G. G. 319. 

Eisenbahn-Hygiene H. G. 199. 

-Verkehr in Cholerazeiten 

H. G. 215. 

-Unfallverhütung H. G. 

889. 

-Wagen, Desinfection von 

H. G. 210. 

Eisenbisulfid M. Ch. 343. 
Eisencarbid Sp. 36. 
Eisenchinincitrat Ph. T. 349. 
Eisenchlorid Ph. T. 346, 864. 

— M. Ch. 343. 

Eisenchlorür M. Cb. 343. 
Eisencitrat Ph. T. 345. 

— M. Ch. 706. 

Eisenerze M. Ch. 340. 
Eisenextract, apfelsaures Ph. 

T. 347. 

Eisenfarben (hygien.) II. G 
240. 

Eisenfarbstoffe M. Ch. 355. 
Eisenfeile Ph. T. 344. 
Eisengehalt d. Blutes Sp. 47. 
Eisengelatine Ph. T. 349. 
Eisengerbsäure M. Ch. 400. 
Eisenglanz M. Ch. 342. 
Eisenhut Ph. T. 20. 
Eisenhydroxyd M. Ch. 342. 
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Eisenjodür Ph. T. 345. 

— M. Ch. 343. 

Eisenkugeln Ph. Th. 347. 
Eisenlactat Ph. T. 346. 
Eisenleberthran Pb. T. 369. 
Eisenmittel Ph. T. 436. 
Eisenmonosulfld M. Ch. 343. 
Eisenoxyd M. Ch. 342. 

— phosphorsaures M. Ch. 343. 

— schwefelsaurea M. Ch. 342. 

— -hydrat M. Ch. 342. 

-lösung, dialysirte M. Ch. 

342. 

-natron, pyro-phosphor- 

saures M. Ch. 343. 

— -oxydnl M. Ch. 341. 

— -sulfat M. Ch. 342. 
Eisenoxydul M. Ch. 341. 

— kohlensaures M. Ch. 341. 

— milchsaures M. Ch. 341. 

— schwefelsaures M. Ch. 341. 

!-Verbindungen M. Ch. 341. 

Eisenoxydverbindungen M. Ch. 
342. 

— Erkennung M. Ch. 342. 
Eisenpillen Ph. T. 345. 
Eisenpräparate Ph. T. 343. 

— I. M. K. I. 67, 72. 
Eisenpulver Ph. T. 344. 
Eisenquellen Ph. T. 448. 

— I. M. K. I. 67. 

Eisenresorption Sp. 48. 
Eisenrhodanid M. Ch. 337. 
Eisensaccharat Ph. T. 346. 
Eisensäuerlinge Ph T. 598. 
Eiseusäure M. Ch. 341. 
Eisensalicylat Ph. T. 348. 
Eisensalmiak Ph. T. 49, 347. 

— M. Ch. 204. 

Eisensalze M. Ch. 342. 
Eisensantonat Ph. T. 348. 
EisenseBquisulfid M. Ch. 344. 
Eisensplitter in der vorderen 

Augenkammer Au. 265. 

— in der Cornea Au. 260. 

— im Glaskörper Au. 269,271. 

— in der Linse Au. 268. 
Eisenstaub im Sputum I. M. 

K. III. 746. 

Eisensuccinat Ph. T. 348. 
i Eisensulfat Ph. T. 347. 

— H. G. 189. 

i — M. Ch. 342. 

Eisensulfide M. Ch. 343. 
Eisensulfür M. Ch. 343. 
Eisentherapie Sp. 47. 
Eisenverbindungen M. Ch. 340. 
Eisenvitriol Ph. T. 347. 

— M. Ch. 343. 

Eisenwasser, phosphorsauree 

Ph. T. 602. 

Eisenweinstein Ph. T. 347. 

— M. Ch. 703. 

Eisenwirkung Ph. T. 340. 
Eisenzucker Ph. T. 346. 
Eisessig Ph. T. 32, 353. 

— M. Ch. 384. 

Eisfelder Cemeot Ch. 1160. 
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Eislauf H. G. 490. 

Eispomade V. H. 441. 
Eitelberger’scher Versuch 0. 

N. R. K. 202. 

Eiter M. Ch. 824. Sp. 50. 

— -lieber I. M. K. I. 611. 

-körperchen M. Ch. 824. 

— -probe, Donne’s M. Ch. 492. 

— -retentionen in der Gebär- 
mutterhöhle G. G. 717. 

-seram M. Ch. 824. 

Eiterung Ch. 1189. Sp. 57. 
Eiterungen, interkranielle Ch. 
281. 

Eitrige Mittelohrentzündung 
O.N. R. K. 436. 

Eitriger Mittelohrkatarrh 0. 
N. R. K. 436. 

Eiweiss. Nachweis» im Harn 
M. Ch. 469. 

— quantit. Bestimmg. im Harn 
M. Ob. 471. 

Eiweissfreie Nährboden H. G. 
138. 

Eiweisskörper M. Ch. 757. 

— elementare Zusammen¬ 
setzung M. Ch. 758. 

— Moleculargrösse M. Ch. 759. 

— Reactionen M. Ch. 764. 
Eiweissproben I. M. K. I. 611. 
Eiweissstoffe M. Cb. 757. 

— Bedeutung für die Ernäh¬ 
rung H. G. 250. 

— coagulirte M. Ch. 767. 
Eiweisswasser I. M. K. III. 

1012 . 

Ejaculation I. M. K. III. 393. 
Ekajodoform Sp. 50. 
Ekchondrom des Hodens Cb. 
1024. 

Ekchondroma Ch. 144. 
Ekcbondrosis Cb. 144. 

— sphenoidalis pbysalifora Ch. 
150. 

Ekelcuren I. M. K. I. 302. 
Eklampsie G. G. 202. 

— Accouchement forc<$ bei 27. 

— Aetiologie 203, 553, 708. 

— Anatomische Befunde G. G. 
205. 

— Diagnose G. G. 205. 

— Frühgeburtseinleitung bei 
G. G. 268. 

— hämatogene G. G. 203. 

— Häufigkeit G. G. 205. 

— Nachkrankheiten G. G. 205. 

— Prognose G. G. 205. 

— reflectorische G. G. 203. 

— Symptome G. G. 204. 

— Therapie G. G. 206. 

— Zangenoperation bei G. G. 
916. 

Ekthyma I. M. K. III. 465. 
Ektopia cordis G. G. 894. 

— testis G. G. 896. 

-cruralis G. G. 896. 

— — cruro-scrotalis G. G. 896. 

— - inguinaüs G. G. 896. 
-perinealis G. G. 896. 


] Ektopia testis pubica G. G. Elektrodiagnostische Grenz- 
896. werte I. M. K. I. 490. 

— vesicae urinariae G. G. 113, — Instrumente I. M. K. II. 338. 

I 894. Elektrodiagnostischer Apparat 

j Ektopische Schwangerschaft von Gärtner I. M. K. II. 

G. G. 234. 338. 

Ektropium cervicis G. G. 160. Elektro-Laryngotheraphie 0. 

— der Portiolippen G. G. 218. N. R. K. 111. 

Ekzem, acutes I. M. K. I. 619. Elektrolyse M. Cb. 213. Sp. 
Ekzema auriculae 0. N. B. K. 50. 

108. — I. M. K. I. 122. 

i — introitus narium 0. N. R. — V. H. 331, 343. 

K. 109. — 0. N. R. K. 112, 218. 

| — pharyngis 0. N. R. K. 496. — Au. 536, 539. 

— areolae mammae G. G. 254. Elektrolyt Sp. 50. 

! — papillae mammae G. G. 253. Elektrolytische Apparate M. 

I — vesiculosum I. M. K. III. Ch. 899. 

| 959. Elektromagnet Au. 263, 273, 

Ekzeme, scrophulöse I. M. K. 539. 

III. 465. 466. Elektromedicinische Apparate 

Ekzemin M. Ch. 463. I. M. K. I. 507. 

Elaeosaccharum Ph. T. 112, Elektro-Oto-Diagnostik 0. N. 
875. R. K. 113. 

— Citri Ph. T. 256. Elektropunktur I. M. K. I. 122, 

— Foeniculi Ph. T. 399. — Ch. 24. — Sp. 76. 

ElaVdinsäure M. Ch. 662. Elektrostatisches Luftbad Sp. 
ElaVnsäure M. Ch. 661. 51. 

Elastin M. Ch. 767, 776. Elektrotherapie 1. M. K. I. 512. 
Elastische Fasern I. M. K. III. Sp. 51. 

527, 745, 805, 808. i — Arsonvalisation Sp. 52. 

Elastisches Glas M. Ch. 289. i — Faradotherapie Sp. 51. 
Elaterin Ph. T. 897. ! Franklinotherapie Sp. 51. 

— M. Cb. 156, 254. I — Galvanotherapie Sp. 51. 

— -Säureanhydrid M. Ch. 156. i bei Adnexenschwellungen 
Elaterium Ph. T. 897. M. Ch. G. G. 331. 

254. | bei Amenorrhoe G. G. 331. 

— anglicum Ph. T. 897. j bei Dysmenorrhoe G. G. 

— nigrum Ph. T. 897. j 331. 

Elatin M. Cb. 156. — elektrostat. Luftbad Sp. 51. 

Elavl M. Ch. 544. I - bei Endometritis G. G. 224, 

— -chlorür M. Ch. 544. 327, 331. 

Electuaria Ph. T. 117. — bei Metritis G. G. 331. 

Electuarium aromaticam Ph. — bei Metrorrhagien G. G. 332. 

T. 400. — bei Myomen G. G. 329, 332. 

— e Senna Ph. T. 773. — bei Ovarie G. G. 332. 

— lenitivum Pb. T. 773. — bei Para-Perimetritis 98. 

Elektricität, Hinrichtungdurch 331. 

H. G. 749. — bei Pruritus vulvae G. G. 

— Tod durch H. G. 791. 332. 

Elektrisation, directe I. M. K. - bei Stenosen des Cervix 
II. 561. G. G. 332. 

Elektrische Unfälle H. G. 892. — bei Subinvolutio uteri G. G. 

— — Schutzmaassnahmen H. 332. 

G. 892. — bei Superinvolutio uteri 

Elektrischer Schwindel I. M. G. G. 332. 

K. III. 1030. — bei Vaginismus G. G. 332. 

Elektrisches Bogenlicht H. G. Elementaranalyse organischer 
146, 149. Verbindungen M. Ch. 216. 

— Glühlicht H. G. 146, 149. ! — qualitative M. Ch. 216. 

! Elektrocutane Sensibilität I. — quantitative M. Ch. 217. 
i M. K. I. 503, I. 539. Elemente (Tabelle) M. Ch. 14. 

; Elektrodaktylie Ch. 69. — Anordnung n. d. Atomge- 

I Elektrode, active G. G. 322, wichten M. Ch. 23. 

! 436. — Classification M. Ch. 20. 

j — inactive G. G. 323, 436. — Genetisches System M. Ch. 

| Elektroden I. M. K. I. 510. 28. 

I — Wirkungen G. G. 324. — Nomenclatur der M. Ch. 50. 

I Elektrodiagnostik I. M. K. I. — Periodisches System M. Ch. 
I 497. 21. 
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Elemente, Svmbole (Tabelle) 
M. Ch. 14. 

Elemente, galvanische G. G. 
433. 

Elephantiasis I. M. K. I. 616. 

— acqnisita Ch. 1069. 

— angiomatodes V. H. 589. 

- Arabnm Ch. 1069. 

- cutis congenita Ch. 1068. 

— Graecorum V. H. 454. 
italica I. M. K. III. 171. 

- lymphangiectaticaCh.1068. 

— lymphangiectodes V. H. 590. 

— mollis V. H. 542. 
neuromatodes Ch. 1068. 

- neuromatosa V. H. 542. 

- sclerosa V. H. 740. 

— teleangiectodes Ch. 1069. 

- weiche Cb. 68 . 

Elettaria Cardamomum Ph. T. 

146, 397. 

Elevation des Uterus G. G. 
856, 867. 

Elixirium Ph. T. 115, 133. 

— ad longam vitam Ph. T. 42. 

— amarum Ph. T. 161, 174. 

— antiasthmaticum Aaskow 
Sp. 53. 

- Aurantiorum comp. Ph. T. 
16, 174. 

— Hofmanni viscerale Sp. 53. 
Malti Ph. T. 583. 

— Paracelsi proprietatis Sp. 
53. 

-- pectorale Ph. T. 574. 

- Pepsini Ph. T. 686 . 

- e Succo Liquiritiae Ph. T. 
574. 

— Whytii roborans Sp. 53 
El Kantarabeule V. H. 606. 
Ellagsäure M. Ch. 326. 
Ellbogengelenk Ch. 213. 

- Exarticulation im Ch. 202. 

— Resection des Ch. 754. 
Unfallserkrankung des Ch. 
973. 

- Verletzungen des Ch. 1007. 
Eimen (Curort) Ph. T. 458, 608. 
Elöpatak (Curort) Ph. T. 

458. 608; I. M. K. I. 145. 
Elsner’s Grün M. Ch. 357. 
Elster (Curort) Ph. T. 458, 605; 

I. M. K. I. 146, 149. 
Elutriatio Ph. T. 111. 

Elytritis = Kolpitis G. G. 475. 
Elytrocele Ch. 338. 
Elytrorrhapia anterior G. G. 
686 . 

Emaceration Sp. 53. 

Emaciatio I. M. K. I. 238. 
Embelia Ph. T. 75. 

Emblica Ph. T. 897. 

Embolia arteriae centralis Au. 
209. 

— — — Diagnose Au. 212. 

Gesichtsfeld bei Au. 

297. 

— cerebri, Augensymptome 
Au. 355. 


Embolie I. M. K I. 101, 530. 
Embolien der Lungenarterie 
I. M. K. I. 316, 324. 
Embryocardie I. M. K. I. 75. 
Embryologie des Auges Au. 213. 
Embryom Ch. 191. 
Embryonalfleck G. G. 898. 
Embryonalperiode, Brüche der 
Ch. 542. 

Embryontoxon Au. 287. 
Embryotomie G. G. 210. 

— Ausführung G. G. 210. 

— Indicationen G. G. 210. 
Emetica Ph. T. 205. 

Emetin Ph. T. 519. 

— M. Ch. 156. 

— I. M. K. III. 1001. 
Eminentia carpi radialis, ul- 

naris Ch. 215. 

— digastrica Ph. T. 531. 

— ileopectinea Ch. 219, 801. 

— pyiamidalis Ch. 150. 
l^missaria venosa Ch. 423. 
Emissarium cendyloideum Ch. 

424. 

— mastoideum Ch. 424. 

— parietalle Cb. 423. 
Emmenagoga Ph. T. 349. 

— G. G. 526. 

Emmet’sche Operation G. G. 
163. 

Emmetropie Au. 597. 

Emodin M Ch. 424. 

— Ph. T. 732. 

Emollientia Ph. T. 350. 
Emotionslähmung H G. 800. i 
Empfindung, paradoxe der ! 

Haut V. H. 372. 
Empfindungsstörungen I. M. 
K. I. 535. 

Empfing (Curort) Ph. T. 458. \ 
Emphysem I. M. K. I. 208, 
317, 326, 348. 545. 
Emphysema alveolare I. M. K. 
I. 545. 

— interlobulare I. M. K. 1.545. 

— interstitiale I. M. K. I. 545. 
pulmonum I. M. K. I. 545. 

— vesiculare I. M. K. I. 545. 
Emplastra Ph. T. 119. 

— extensa Ph. T. 119. 
Emplastrum adhaesivum Ph. 

T. 195. 

— anglican. Ph. T. 416. 

- album coctum Ph. T. 195. 
Ammoniaci Ph. T. 47. 
aromalicuin Ph. T. 656. 
Cantharid. ordin. Ph. T. 220. 

-perpetuum Ph. T. 220. 

Cerussae Ph. T. 195. 

Conii Ph. T. 273. 

- diabotanum Ph. T. 66. 
diachylon comp. Ph. T. 195. 

— simplcx Ph. T. 195. j 

Euphorbiae Ph. T. 220. 
foetidum Schmuckeri Ph. T. ; 
170. 

— fuscum Ph. T. 195. 

camphorat. Ph. T. 195. 
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Emplastrum G&lbani Ammo¬ 
niaci Ph. T. 382. 

-crocatum Ph. T. 372. 

— Hydargyri Ph. T. 716. 

— Lithargyri Ph. T. 195. 
-compositum Ph. T. 195. 

— Matris Ph. T. 195. 

— Meliloti Ph. T. 585. 

— mercuriale Ph. T. 716. I. 
M. K. III. 999. 

— - Mezerei cantharid. Ph. T. 

353. 

— Minii rubrum Ph. T. 196. 

- nigrum Ph. T. 195. 

- Noricum Ph. T. 196. 

- oxycroceum Ph. T. 382. 

— Plumbi Ph. T. 195. 

— saponato-salicvlicum Ph. T. 

769. • 

— saponatum Ph. T. 769. 

— stomachale Ph. T. 656. 

— sulfuratum Ph. T. 382. 

— vesicator. ordin. 220 . 

-perpetuum Ph. T. 358. 

— de Vigo I. M. K. III. 999. 
Empyem I. M. K. 111. 237. 

— des Antrum mastoideum 
0. N. R. K. 704. 

Empyem der Lider Au. 437. 

— d. Nachbarhöhlen d. Orbita 
Sp. 53. 

— der Pars mastoidea 0. N. 
R. K. 711. 

— traumatisches 0. N. R. K. 
245. 

— des Warzentheiles 0. N. R. 
K. 701. 

Empyema antri Highmori CIl 
404. 

— cystidis felleae I. M. K. I. 
708, 709. 

-- hypophrenicum I. M. K. 
III. 540. 

— necessitatis I. M. K. III. 243. 

— pulsans I. M. K. II. 319, 
III. 243. 

Empyreumatica Sp. 54. 

Ems (Curort) Ph. T. 458, 608. 

— I. M. K. I. 145, 146, 147. 
Emser Lösung Ch. 909. 
Emulsin Ph. T. 50. M. Ch. 

379. 

Emulsio Ph. T. 134. 

— Amygdalarum Ph. T. 50. 

— communis Ph. T. 50. 

~ oleosa Ph. T. 50. 

spuria Ph. T. 134. 

•— vera Ph. T. 134. 
Emulsionen M. Ch. 381. 
Encanthis Sp. 54. 

— benigna Sp. 54. 

— fungosa Sp. 54. 

— inflammatoria Sp. 54. 

— maligna Sp. 54. 
Encephalitis acuta infantum 

I. M. K. II. 374. 

— sclerotica infantilis I. M. 
K. II. 754. 

— traumat. II. G. 813. 
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Encephalocele G. G. 892. • 

— Ch. 352. 

Encephaloid Au. 722. 
Encephalomalacia, Augen¬ 
symptome der Au. 355. 

Encephalomalacie I. M. K. I. 
738. 

Enchondrom des Beckens Ch. 
64. 

Enchondroma Cb. 144. 
Enchondrome des Beckens G. 
G. 71. 

— in der Nasenhöhle 0. N. 
R. K. 115. 

— des Nasenrachenraumes 0. 

N. R. K. 116. 

Encysted hernia Ch. 333, 335. 
Endarterien I. M. K. I. 532. 
Endocordiale Geräusche I. M. 
K. I. 131. 

Endocarditis 0. N. R. K. 238. 

— I. M. K. 1 . 144, 554. 

— der Aortaklappen I. M. K 
I. 339. 

— diphtheroides I. M. K. 1.559. 

— granulosa I. M. K. I. 554. 

— maligna I. M. K. I. 554. 

— polyposa I. M. K. I. 554. 

— septica I. M K. I. 559. 
simplex I. M. K. I. 544. 

— sklerotische I. M. K. I. 
112 . 

— syphilitica V. H. 364. 

— traumatica Ch. 998. 

-H. G. 857. 

— ulcerosa I. M. K. I. 559. 

— valvularis I. M. K. I. 113. 

— verrucosa I. M. K. I. 554. 
Endoconidium Megnini II. G. 

547. 

Endogene Anämien I. M. K. 
I. 61. 

— Sporen H. G. 117. 
Endognathion Ch. 322. 
Endokolpitis G. G. 479. 
Endolaryngeale Extirpation 

O. N. R. K. 62. 

— Operation 0. N. R. K. 375. 
Endoiympha 0. N. R. K. 128. 
Endometritis G. G. 91, 211 , 

737. 

— post abortum G. G. 213, 
224. 

— durch Aetzmittel G. G. 213. 

— atrophicans G. G. 221 . 

— Behandlung der G. G. 176. 
Sp. 54. 

— cervicis G. G. 159. 

— chronische G. G. 217. 

— decidualis et placentaris 
gummosa Y. H. 506. 

— diciduae G. G. 737. 

— diffuse G. G. 200 . 

— Disposition zum Abort G. 
G. 16. 

— durch Eitererreger G. G. 
212 . 

— Elektrotherapie bei G. G. 
224, 327, 331. 


Endometritis exanthematica 
G. G. 439. 

— exfoliativa G. G. 221. 

— glanduläre G. G. 136, 220. 

— durch Gonococcen G. G. 
212 . 

— gonorrhoische G. G. 215, 
309. 

— haemorrhagica G. G. 439. 

— durch acute Infections- 
krankheiten G. G. 212, 225. 
439. 

— influenzae G. G. 439. 

— interstitielle G. G. 220. 

I — oophorogene G. G. 213. 

1 — puerperale G. G. 213. 

— putride G. G. 214. 

— saprogene G. G. 214. 

— als Schwangerschaftscom- 
plication G. G. 737. 

— senilis G. G. 221. 

— specifica V. H. 36. 

— sub partu septica G. G. 

914. | 

— septische G. G. 213. 1 

— syphilitische G. G. 858. j 

— Therapie Sp. 54. | 

— durch Tuberkelbacillen G. i 
G. 212, 224. 

— durch Vergiftungen G. G. 
213. 

Endometrium G. G. 6, 219. 
Endophlebitis I. M. K. 111. j 
1003. ! 

Endoskop von Pawlik G. G. 1 
414. 

Endosporen H. G. 117. 
Endothelioma lymphaticum ■ 
Sp. 55. | 

— vasculare Sp. 55. 

Endotheliome Sp. 55. I 


| Englische Methode der Früh¬ 
geburteinleitung G. G. 272. 

— Schwefelsäure M. Ch. 823. 
Englischeisen - Blechschienen 

Ch. 1046. 

Englisches Kristallglas M. Ch. 
289. 

Englischpflaster Ph. T. 416. 
Engonement I. M. K. III. 279. 

— Ch. 380. 

Engorgement laiteux Ch. 527. 
Enkephalin M. Ch. 689. 
Enophthalmus Sp. 55. 
Enroulement Ch. 1030. 
Entartungsreaction I. M. K. 

I. 501. 

Entbindung G. G. 226. 

— gewaltsame G. G. 26. 
Entbindungslähmung I. M. K. 

II. 395, III. 247, 248. 

Ente (Apparat) M. Ch. 900. 
Entenschnabelspeculum G. G. 

398. 

Entenwalöl Ph. T. 370. 
Enteralgie I. M. K. I. 609. 
Enterenchysis Ph. T. 913. 
Enteritis 1. M. K III. 1013. 

— acuta I. M. K. I. 562. 

— chronica I. M. K. I. 562, 
564. 

— crouposa I. M. K. I. 566. 

— tibrinosa I. M. K. I. 566. 

— follicularis I. M. K. III. 
1015. 

— gummöse V. II. 175. 

— katarrhalische syphilitische 
V. H. 175. 

— membranacea I. M. K. I. 
566, 630. 

— traumat. H. G. 867. 
Enteroanastomose Ch. 192. 

649, 930. 


Endothermische Reaction M. 
Ch. 63. 

Endothel der Descemet’schen 
Haut Au. 218. 

Endothoracaler Kropf I. M. 
K. I. 310. 

Endproducte M. Ch. 61. 
Endurcissement de tis.su cel- 
lulaire V. II. 740. 

Enema Ph, T. 138. 

Energie, chem. M. Ch. 63. 
Engastrius G. G. 900. 

Enge der Urethra, abnorme 
G. G. 895. 

Engelskjön’s Methode I. M. 
K. I. 522. 

Enggistein Ph. T. 458. 
England Hebammenwesen in 
G. G. 369. 

— Mehrgeburten in G. G. 923. 

— Ovariotomien in G, G. 572. 

— Symphyseotomien in G. G. 
772. 

Englische Bö retten M. Ch. 
896. 

— Krankheit I. M. K. III. 365. 


Enterocolitis mucomembra- 
nosa Sp. 56. 

Enteroklyse Ch. 910. 

- I. M. K. I. 16. 

— von Cantani I. M. K. II. 
293. 

Enterol Sp. 56. 

Enterolithen I. M. K. III. 152 

— Ch. 245. 

— M. Cb. 326. 

Enteroptose J. M. K. I. 568, 
III. 1033. Sp. 56. 
Enterostenose I. M. K. I. 573. 

- chronische I. M. K. I. 575. 
Enterostomie Ch. 930. 
Enterostomose Ch. 193. 
Enterotom Ch. 388. 
Entfärbungsmittel Ph. T. 282. 
Entgiftung Ph. T. 6 . 
Enthaarungspasten Ph. T. 286. 
Enthauptung H. G. 748. 

-- durch Fallbeil H. G. 748. 
-Schwert H. G. 748. 

— Guillotinirung H. G. 748. 
Enthirnung G. G. 481. 

Entitö morbide I. M. K. 1. 

568. 
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Entladung, dunkle I. M. K. I. 
505. 

Entmündigung H. G. 1070. 

— gesetzl. Res tim. H. G. 1070. 
Entoderm G. G. 265. 
Entotische Geräusche 0. N. 

R. K. 238. 

Entropium Au. 183, 221. 

— durch Blepharospasmus 
Au. 223. 

— cicalriceum Au. 222. 

— spasticum Au. 184, 222. 

— — senile Au. 223. 

— -Operationen Au. 223. 
Entsäuern des Weines M. Ch. 

598. 

Entspannungsnähte Cb. 555. 
Entstehung der Krebsge¬ 
schwülste, Theorien über 
G. G. 137. 

— der Osteomalacie, Theorien 
über G. G. 569. 

Entwässerungsanlagen H. G. 
729. 

Entwicklung der Frucht G. G. 
254. 

— der Früchte bei mehrfacher 
Schwangerschaft G. G. 
927. 

— des nachfolgenden Kopfes 
G. G. 508. 

Entwicklungsfehler des Be¬ 
ckens G. G. 63. 
Entwicklungshemmungen der 
Müller’schen Gänge G. G. 
102 . 

Entwicklungsmodus der Ova- 
rialcysten G. G. 578. 
Entwöhnung I. M. K. I. 582. 
Entwöhnungsscanüle, Bruns- 
sehe Ch. 902. 

Entwöhnungscuren I. M. K. I. 
301. 

Entzündliche Leukocytose 1. 
M. K. I. 62. 

Entzündung I. M. K. III. 1003. 
Sp. 57. 

— der Nabelgefässe I. M. K. 
III. 3. 

— - chronische der Prostata 

V. H. 654. 

— der Schleimbeutel Ch. 829. 

— sympathische Au. 232, 689. 

— Ursachen der Sp. 57. 
Entzündungen, eitrige durch 

Fremdkörper Au. 267. 

— in der Orbita, Exophthal¬ 
mus bei Au. 247. 

Entzündungstemperatur M. 

Ch. 61, 528, 819. 

Enucleatio bulbi Au. 225, 536. 
— Indicationen Au. 229. 
präventive Au. 230. 

-Indicationen Au. 232. 

- primäre Au. 230. 

- secundäre Au. 230. 

Enucleation von Myomen G. G. 
533. 

intraabdominale G. (i. 490. 


Enucleation intraperitoneale 
G. G. 494. 

Enuresis I. M. K I. 583. 

— mechanica I. M. K. I. 583. 

— nocturna G. G. 124. 

-Ch. 76. 

— paralytica I. M. K. I. 584. 

— spastica I. M. K. I. 584. 
Enzian Ph. T. 388. 

Enzyme M. Ch. 377. 

— amidokörperzerlegende M. 
CK 379. 

— coagulirende M. Ch. 378. 

— fettspaltende M. Ch. 379. 

— glucosidespaltende M. Ch. 
379. 

— invertirende M. Ch. 379. 

— proteolitische M. Ch. 378. 

— saccharificirende 379. 

— steatolitische M. Ch. 379. 

— im Harn M. Ch. 463. 

Eosin M. Ch. 372. 

-Methylenblaufärbung I. M. 

K. I. 187, Sp. 69. 

Eperies (Curort) Ph. T. 628. 
Eperon Ch. 386. 

Ephedra, Ephedrin Ph. T. 898. 
Ephedrin M. Ch. 156. Au. 464. 
Ephedrinum hydrochlor. Ph. 
T. 898. 

Epheliden V. H. 642. 
Ephemera I. M. K. I. 588. 
Ephemeres Fieber I. M. K. III. 
280. 

Epheu, toxische Wirkung Ph. 
T. 411. 

Epiblephara Au. 583. 
Epibulbäre Tumoren Au. 713. 
Epicanthus Ch. 1068, (oph- 
thalm.) Sp. 58. 

Epicarin Sp. 58. V. H. 690. 
Epichrosis pendle V. H. 830. 
Epicondylus lateralis, media- 
lis Ch. 210. 211, 227. 
Epicystotomie Ch. 1018. 
Epidemien H. G. 209. 
Epidemische. Genickstarre I. 
M. K. I. 251. 

Epidermidophyton V. H. 60. 
Epidermin Th. T. 299. 
Epidermis V. H. 46. 
Epidermoid Ch. 187. 
Epididymis V. H. 719. 
Epididymitis syphilitica V. H. 
238. 

Epiduralraum Ch. 428. 
Epigastrische Brüche, trau¬ 
matische H. G. 869. 
Epigastrius G. G. 900. 
Epiglottis Ch. 440. 

— acuta 0. N. R K. 271. 

— kindliche 0. N. R. K. 321. 
Epignathus G. G. 900. 
Epilation Au. 539. 

Epilepsia gravis I. M. K. I. 591. 

— I. M. K. I. 590. 

Epilepsie 0. N. R. K. 240. 

— Augensymptome der Au. 
354. 


Epilepsie hemiplegique 1. M. 
K. II. 524. 

— Jakson’sche I. M. K. I. 594, 
II. 524. 

— im Puerperium G. G. 717. 

— simulirte G. G. 714. 

— traumatische H. G. 817. 
-Ch. 447, 924. 

— operative, Therapie der Ch. 
287. 

Epileptische Geistesstörungen 
I. M. K. I. 599. 
Epileptisches Irresein H. G. 
1086. 

hora Au. 101, 694. 
ei Ectropium Au. 205. 

— ex eversione puncti lacry- 
malis Au. 78. 

Epiphysen, chronische Ostitis 
der Ch. 683. 

Epiploon 1. M. K. I. 236. 
Episarkin M. Ch. 454. 
Episklerales Gefässnetz Au. 
284. 

Episkleritis Au. 649. 
Episiotomie G. G. 192. 
Epispadie G. G. 111, 895. 

— Ch. 1071. 

— V. H. 739. 

— (forens.) H. G. 365. 
Epispastica Ph. T. 351. 
Epistaxis Ch. 194. — Sp. 78. 
Epistropheus, Brüche des Ch. 

1123. 

Epithel, in Ovarialtumoren G. 
G. 155. 

— der Portio G. G. 142. 
Epitheleylinder I. M. K. III. 

17. 

Epithelcysten, traumat. H. G. 
852. 

-Ch. 188. 

Epithelgewebe M. Ch. 666. 
Epithelialgesch wülste des Eier¬ 
stockes G. G. 155. 
Epithelien der Blase im Urin 
G. G. 109. 

— im Harn Ch. 598. 

— im Sputum I. M. K. III. 
746, 805. 

Epitheliom Ch. 197. 

— malignes Ch. 112 

— verkalktes Ch. 121 

— contagiosum 37, 538. 

— molluscum 538. 
Epithelioma molluscum Ch.198 

— retinae Au. 724. 
Epitheliomatose pigmentaire 

842. 

Epitheliome Au. 729. 

— epibulbäre Au. 714. 
Epityphlitis Ch. 932. 
Epoophoron G.G.616. —Sp. 6. 
Epithelkrebs Ch. 197. 
Epithelperlen Ch. 189. 
Epithel-Wucherung bei Cer- 

vixcarcinom M Ch. 143. 
Epithelzellen im Harn M. Ch. 
492. 
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Epsomsalz M. Ch. 552. 

Epulis Ch. 199. 

Eqninola I. M. K. II. 995. 
Erb’sche combinirte Schulter¬ 
lähmung Ch. 991. 

— Drucklähmung I. M. K. 
II. 395. 

— Entbindungslähmung I. M. 
K. II. 395 

— Lähmung I. M. K. III. 247, 
248. 

Erbgrind V. H. 286. 
Erblichkeit H. G. 217. 

— conservative H. G. 217. 

— erhaltende H. G. 217. 

— fortschreitende H. G. 217. 

— progressive H. G. 217. 

— von Krankheiten H. G. 218. 
Erbrechen I. M. K. III. 869, 

930, 1030. 

— habituelles I. M. K. III. 
1007. 

— juveniles I. M. K. III. 1032. 

— nervöses I. M. K. II. 606. 

— periodisches I. M. K. III. 
1032. 

— pueriles I. M. K. UI. 1032. 

— unstillbares G. G. 377. 
Erbsen, ehern. Zusammensetz. 

H. G. 226. 

Erbswurst H. G. 228. 
Erdalkalien M. Ch. 21 . 
Erdbeeräther M. Ch. 84. 
Erdbestattung H. G. 566. 
Erdclosets II. G. 6 , 1038. 
Erde z. Desinfection H. G. 189. 
Erden, alkalische M. Ch. 21. 
Erdfarben M. Cb. 355. 
Erdmetalle M. Ch. 21 . 
Erdmann ’s Reagens M. Ch. 
409. 

Erdöl M. Ch. 547. 

— II. G. 146. 

Erdphosphate, Bestimmung 
im Harn 468. 

Erdrosseln 747, 765. 

— Garrottirung H. G. 747. 
Erdwachs M. Ch. 547. 
Erection H. G. 362. 

— I. M. K. III. 393. 
Erfrierungstod V. II. 159. 
Ergot Ph. T. 759. 

Ergotin Ph. T. 760; M. Ch. 157. 

— Bombeion fluid. Sp. 39. 

— gegen Enuresis I. M. K. 

I. 586. 

— gegen Scorbut I. M. K. III. 
460. 

— gegen Tabes I. M. K. III. 601. 
Ergotinin M. Ch. 157. 
Ergotinismus gangraenosus I. 

M. K. III. 663. 8 p. 71. 
Ergotinpräparate G. G. 131, 
277, 527, 528, 879. 
Ergotintabes I. M. K. III. 397. 
Ergotinum Pb. T. 761. 

— dialysatum Ph. T. 761. 

— gallicum Ph. T. 764. 
Ergotismus I. M. K. III. 181. 


Ergotsäure M. Ch. 760. i 
Ergrauen Sp. 58. | 

Erhaltungseiweiss I. M. K. I. 
238. 

Erhängen II. G. 747, 760. 

— Strangulation H. G. 747. 
Erhärtende Verbände Ch. 1047. 
Erhard’s Methode zur Con- 

statirung einseitiger Taub¬ 
heit 0. N. R. K. 605. 
Erhebungswinkel des Blickes 
Au. 102. 

Ericolin Ph. T. 827. 

Erigeron, -öl Ph. T. 898. 
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Erythrin M. Ch. 177. 

— (Alkaloid) M. Ch. 158. 
Erythrit M. Ch. 177. 
Erythritsäure M. Ch. 178. 
Erythrocentaurin M. Ch. 252. 

_ pjj q» gQß 

Erythrodextrin M. Ch. 524. 

— I. M. K. II. 621. 
Erythromelalgie I. M. K I. 540. 
Erythromelie Sp. 19. 
Erythrophloein M. Ch. 158. 
Erythrophloeum Ph. T. 153. 
Erythrophyll M. Ch. 363. 
Erythropsie Au. 149,239, 342. 
Erythroretin Ph. T. 732. 
Erythrosin M. Ch. 373. 
Erythroxyion Coca Ph. T. 150, 

257. 

Erziehung der Fabriksbevölke¬ 
rung H. G. 238. 

Esbach’s Albuminometer I. M. 
K. II. 337. 

— Reagens M. Ch. 765. 
Eselinnenmilch I. M. K. III. 

823. 

Eselsmilch M. Ch. 580. 
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— M. Ch. 158. 

Eupatorium Ph. T. 157. 899. 
Euphorbia-Arten Ph. T. 150. 
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! - -Blasen H. G. 547. 

-Emphysem H. G. 547. 

— -Pilze H. G. 547. 

-Transsudat H. G. 542. 

Fagopyrum esculentum Ph. 
T. 407. 

Fagus silvatica, tox. Wirk. Ph. 
T. 407. 

Fahlerze M. Ch. 225. 
Falkenstein I. M. K. II. 429. 
430. 

Fallsucht I. M. K. I. 690. 
Falsches Wasser G. G. 229. 
Falschmünzungen, gerichtl. 
ehern. Nachweis M. Ch. 
421. 

Falsettstimme Ch. 636. 

Falten des Trommelfelles Ch. 
462. 

Falx cerebelli (s. minor) Ch. 
426. 

— cerebri (s. maior) Ch. 426. 
Familientuberculosis I. M. K. 

III. 720. 

Fango Sp. 70. 

Faradischer Strom I. M. K. I. 
519. 

Faradotherapie Sp. 51. 

Farad ymeter von Edelmann 
1. M. K. II. 339. 

Farbe des Trommelfells O. N 
R. K. 462. 

Farben (hygien.) H. G. 239. 

— anorganische H. G. 240. 

— Gesetz betreffs Verwen¬ 
dung von H. G. 618. 

— gesundheitsschädliche H. 
G. 242. 

— organische H. G. 241. 
Farbenblindheit Au. 249, 251. 

| — physiologische Au. 261. 

| — simulirte Au. 645. 
Farbenempfindung Au. 250. 
Farbenhören Sp. 70. 

Farbenreaction M. Ch. 209. 
Farbenschwäche Au. 251. 
Farbensinn, Störungen des Au 
251. 

Farbenwert Au. 250. 

Farbige Valenz Au. 250. 
Farblacke M. Ch. 363. 
Farbstoffe M. Ch. 355. 

— blaue M. Ch. 357. 

— braune M. Ch. 358. 

— gelbe M. Ch. 356. 
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Farbstoffe, grüne M. Ch. 366. 

— künstliche M. Ch. 368. 

— natürliche M. Ch. 355. 

— pathologische im Harn M. 
Ch. 483. 

— pflanzliche M. Ch. 363. 

— rothe M. Ch. 356. 

— schwarze M. Ch. 358. 

— thierische M. Ch. 375. 

— violette M. Ch. 357. 

— weisse M. Ch. 355. 
Farbstofflösungen (bakter.) 

H. G. 142, Sp. 69. 

— Alauncarmin H. G. 142. 

— Anilinfuchsin H. G. 142. 

— Anilingentianalösung Sp. 
69. 

— Anilingentianaviolett H. G. 
142. 

— Bismarckbraun H. G. 142. 

— Carbolfuchsin H. G. 142, 
Sp. 69. 

— Ehrlich’sche Anilinöl¬ 
mischung Sp. 69. 

-Lösung H. G. 142. 

— Fuchsinlösung H. G. 142. 

— Gram’sche Methode Sp. 69. 

— Jodjodkaliumlösung Sp. 69. 

— Löffler’scheGeisself&rbung 
Sp. 69. 

— Löffler’s Methylenblau H. 

G. 142, Sp. 69. 

— Methylenblau von Löffler 

H. G. 142, Sp. 69. 

-lösung H. G. 142. 

— Ziehl’sche Losung H. G. 
142, Sp. 69. 

Farcin acuter I. M. K. III. 385. 
Farcine de boeuf H. G. 140. 
Farcinosis I. M. K. III. 380. 
Farfara Ph. T. 899. 

Farina Amygdalarum Ph. T. 
275. 

— Fabarum Ph. T. 275. 

— sem. Lini Ph. T. 910. 
Farcinometer M. Ch. 902. 
Farnbühl Ph. T. 458. 

Farn kraut wurzel Ph. T. 372. 
Färöer Inseln I. M. K. II. 424. 
Fascia axillaris Ch. 207, 798. 

— brachii Ch. 210, 798. 

— buccopharyngea Ch. 430. 

— bulbi Au. 282. 

— circularis Ch. 1036. 

— colli Ch. 430, 793. 

— coracoclaviculariß Ch. 206, 
798. 

— cremasterica Ch. 802. 

— cribrosa Ch. 219. 

— cruris Ch. 229. 

— diaphragmatis pelvis infe¬ 
rior, superior Ch. 806. 

— endopelvina Ch. 806. 

— endothoracica Ch. 793, 798. 

— ileopectinea Ch. 219, 801. 

— iliaca Ch. 802. 

— lata Ch. 218. 

— lumbalis Ch. 802. 


Fascia nodosa Ch. 1041. 

— obturatoria Ch. 805. 

— parotideomas8eterica Ch. 
430. 

— pectoralis Ch. 206, 798. 

— pelvis Ch. 805. 

— penis Ch. 806. 

— perinei propria G. G. 10. 

— praevertebralis Ch. 793. 

— prostatica Ch. 806. 

— rectorenalis I. M. K. HL 
1041. 

— superficialis perinei Ch. 805. 

— temporalis Ch. 430. 

— transversalis Ch. 220, 802. 

— trigoni urogenitalis inferior, 
superior Cb. 806. 

— vesicalis Ch. 71. 

Fascien, Fibrom der Ch. 240. 
Fasciencontracturen Cb. 994. 
Fascienrisse Ch. 994. 
Fascination (forens.) H. G. 429. 
Faserknorpel Ch. 145. 
Faserkorb der Innenglieder 

Au. 609. 

Faserkrebs I. M. K. HI. 42. 
Fasern, elastische im Sputum 
I. M. K. HI. 527, 745. 
Faserstoffe M. Ch. 771. 
Fasßform des Thorax I. M. K. 
H. 318. 

Fas8phänomen I. M. K. HI. 
507. 

Fassystem H. G. 5. 
Fastenscorbut I. M. K. III. 468. 
Faulbaum Ph. T. 729. 
Faulenseebad Ph. T. 458. 
Faunsohr 0. N. R. K. 42. 
Fausse route V. H. 337. 

— route Ch. 396. 
Faustschluss Ch. 992. 
Fauteuil trepidant I. M. K. III. 

126. 

Favus Au. 567. 

— V. H. 286. 

— scutularis Y. H. 287. 

— suberinuß V. H. 288. 

— turriformi8 V. H. 288. 

— urceolaris V. H. 287. 
Fayence M. Ch. 186. 

Febricula I. M. K. I. 677. 
Febrile Acetonurie I. M. K. I. 

812 

— Albuminurie I. M. K. I. 811. 
Febris catarrhalis I. M. K. I. 

588. 

— continua I. M. K. I. 677. 

— flava I. M. K. I. 750, III. 
697. 

— fluviatilis I. M. K. HI. 692. 

— herpetica I. M. K. I. 588, 
III. 280. 

— hungarica I. M. K. II. 628. 

— intermittens I. M. K. II. 624, 
IH. 694. 

-Augensymptome Au. 

354. 

— — dissecta I. M. K. II. 630. 

— — erratica I. M. K. II. 630. 
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Febris intermittens nonana I. 
M. K. H. 629. 

-perniciosa algida L M. 

K. II. 630. 

--apoplectica I. M. K. 

II. 630. 

-comatosa I. M. K. II. 

630. 

-epileptica I. M. K. II. 

631. 

-syncopalis I. M. K. 

H. 630. 

-tetanica I. M. K. H. 

631. 

-quintana I. M. K. H. 629. 

-quotidiana I. M. K. H. 

629. 

-tertiana I. M K. H. 629. 

— methaematemica I. M. K. II. 

686 . 

— miliaris I. M. K. HI. 545, 

— recurrens I. M. K. I. 677, 
HI. 854. 

-Augensymptome der Au. 

354. 

-0. N. R. K. 233. 

— remittens I. M. K. I. 677. 

— rheumatica I. M. K. I. 588. 

— secundaria L M. K. III. 973. 

— suppurativa I. M. K. IIL 
973. 

Fechten H. G. 489. 
Fechterstellung bei Cholera¬ 
leichen I. M. K. H. 269. 
Feculometer M. Ch. 902. 
Federalaun M. Ch. 180. 
Federdynamometer Regnier I. 
M. K. II. 340. 

Federnde Drucksonde 0. N. 
R. K. 435. 

Fehlgeburt G. G. 14. 
Fehlgeburten II. G. 267, 292. 
Fehhng’sche Lösung M. Ch. 
474, 516. 

Feigenkataplasmen Ph. T. 864. 
Feigwarzen V. H. 143. 

Feilen M. Ch. 902. 

Fel Bovis Ph. T. 890. 

— depuratum Ph. T. 899. 

— Tauri inspiss. Ph. T. 899. 
Feldlazarethe H. G. 607. 
Feldspat M. Ch. 186. 

Fellach (Curort) Ph. T. 458, 

609. 

Fellins&ure M. Cb. 392. 
Femur, Resection des Ch. 765. 
Fenchel, Fenchelöl Ph. T. 399. 
Fenchelöl M. Ch. 86. 

Fenestra 0. N. R. K. 149. 

— cochleae 0. N. R. K. 149, 

— ovalis 0. N. R. K. 149. 

— rotunda 0. N. R. K. 149. 
Fenster, ovales 0. N. R. K. 

149, 188. 

— rundes 0. N. R. K. 149, 
188. 

Fensterung des Gypsverban- 
des Ch. 1049. 

Fenugrek Ph. T. 899. 
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Fer de Quevenne Ph. T. 344. 
Feriencolonien H. G. 244. | 

— Halbcolonien H. G. 246. | 

— ^lilchcolonien H. G. 246. 

— Stadtcolonien H. G. 246. 
Fermente M. Ch. 377. 

— diastatische M. Ch. 379. 

— fettspaltende M. Ch. 379. 

— geformte M. Ch. 377. 

— glucosidespaltende M. Ch. 
379. 

— organisirte M. Ch. 377. 

— saccharificirende M. Ch. 
379. 

— angeformte M. Ch. 377. 
Fernpankt An. 29, 467, 597. 

— Bestimmung des Au. 469. 
Fernschösse Ch. 848. 
Fernthermometer H. G. 422. 
Fern Wirkung Ph. T. 4. 
Fernwirkungen I. M. K. II. 

523. 

Ferratin M. Ch. 455. 

— Ph. T. 899. 

Ferratose Sp. 70. 

Ferri-Acetat M. Ch. 343. 

— Ph. Th. 345. 
Ferrialbuminsäure Ph. T. 899. 
Ferriammoniumcitrat Ph. T. 

345. 

Ferrichlorid Ph. T. 346. 

— M. Ch. 343. ! 

Ferricitrat Ph. T. 345. 

— M. Ch. 343, 706. 

Ferricyan M. Ch. 336. 
Ferricyankalium M. Ch. 336. 
Ferricyanverbindungen M. Ch. 

335. 

Ferricyanwasserstofr M. Ch. 

336. 

Ferridextrinat Ph. T. 348. 
Ferrihydroxyd M. Ch. 342. 
Ferriinulat Ph. T 348. 
Ferrijodid M. Ch. 343. 
Ferrimannitat Ph. T. 348. 
Ferrioxychlorid Ph. T. 346. 
Ferrioxyd M. Ch. 342. 
Ferriphosphat M. Ch. 343. 
Ferripyrin Sp. 70. 

Ferrisalze M. Ch. 342. 
Ferrisulfat M. Ch. 342. 
Ferrisulfid M. Ch. 344. 
Ferriverbindungen M. Ch. 342. 

— Nachweis M. Ch. 342. 
Ferrochlorid M. Ch. 343. 
Ferrocyan M. Ch. 336. 
Ferrocyaneisen M. Ch. 336. 
Ferrocyankalium M. Ch. 336. 
Ferrocyankupfer M. Ch. 336. 
Ferrocyanverbindungen M. Ch. 

335. 

Ferrocyanwasserstoff M. Ch. 

336. 

Ferrocyanzink M. Ch. 336. 
Ferrodisulfid M. Ch. 344. 
Ferrojodid M. Ch. 343. 

— Ph. T. 345. 


Ferrokalium tartaricum Ph. T. Ferrum sulfaricum Ph. T. 347. 

347. |-M. Ch. 341. 

Fenrolactat Ph. T. 346. -siccum Ph. T. 347. 

— M. Ch. 783. i — valerianicum Ph. T. 831. 


Ferrooxyd M. Ch. 341. 
Ferropyrin Sp. 70. 
Ferrostyptin Sp. 71. 
Ferrosulfat M. Ch. 341. 

— Ph. T. 347. 

Ferrosulfid M. Ch. 344. 
Ferroverbindungen = Eisen¬ 
oxydulverbindungen M. Ch. 
341. 

Ferrum aceticum Ph. T. 345. 

-M. Cb. 343. 

-solutum Ph. T. 345. 

— albuminatum Ph. T. 345. 

— carbonicum oxydulatum 
M. Ch. 341. 

— — sacchar. Ph. T. 345, 
550. M. Ch. 341. 

— citricum Ph. T. 345. 

— — ammoniatum Ph. T. 345. 

-oxydatum Ph. T. 345. 

-M. Ch. 343, 706. 

— dialysatum Ph. T. 345. 
-M. Ch. 343. 

— hydrogenio reductum Ph. 
T. 344. 

— hydrooxydatum dialysatum 
Ph. T. 345. 

— jodatum Ph. T. 345. 

-M. Ch. 342. V. H. 83. 

-saccharatum Ph. T. 346. 

— lacticum Ph. T. 346. 

-M. Ch. 341. 

— limatum Ph. T. 344. 

— etNatriumpyrophosphoric. 
Ph. T. 346. 

— oxychloratum Ph. T. 346. 

— oxydatum aceticum solu¬ 
tum Ph. T. 345. 

-dextrinatum solutum 

Ph. T. 348. 

-galacto-saccharatum 

Bolubile Ph. T. 348. 

— — inulat. solub. Ph. T. 348. 

— — mannasaccharatum 

solubile Ph. T. 348. 

— — saccharatum Ph. T. 346. 
-M. Ch 324. 

— peptonatum Ph. T. 348. 

— phosphoricum M. Ch. 343. 

— pulveratum Ph. T. 344. 
-M. Ch. 340. 

— pyrophosphoric. c. Ammo- 
nio citrico Ph. T. 346. 

— — c. Natrio citrico Ph. T. 
346. 

— pyrophosphoricum natro- 
natum M. Ch. 343. 

— reductum Ph. T. 344. 
-M. Ch. 340. 

— salicylicum Ph. T. 348. 

— santonicum Ph. T. 348. 

— sesquichloratumPh. T. 346, 
864. M. Ch. 343. 

— — solutum Ph. T. 347. 

— succinicum Ph. T. 348. 


Ferula-Arten Ph. T. 150, 167, 
381. 

— Scorodosma Ph. T. 46. 

— tingitana Ph. T. 46. 
Ferulasäure Ph. T. 168. 

Feste Nährböden H. G. 138. 
Fester Arsen Wasserstoff M. Ch. 

237. 

— Phosphorwasserstoff M.Ch. 
732. 

Festes Alkalialbum inat (bak- 
ter.) H. G. 139. 
Fetischismus H. G. 391. 

— V. H. 670. 

Fett in Exsudaten I. M. K. I. 
262, 264. 

— im Harn I. M. K. I. 799, 
805. 

— im Stuhl I. M. K. I. 631, 
635. 

Fettbildung, postmortale H. G. 
522. 

Fettdegeneration des Herzens 
I. M. K. I. 637. 

— der Leber I. M. K. II. 501. 

— der Nieren I. M. K. III. 11. 

— des Pankreas I. M. K. IIL 
117. 

Fette H. G. 220. 

— Ph. T. 361. 

— M. Cb. 380. 

— feste M. Ch. 380. 

— flüssige M. Ch. 380. 

— im Magen M. Ch. 875. 

— officinelle M. Ch. 380. 

— pflanzliche M. Ch. 380. 

— Ranzigwerden der M. Ch. 
589. 

— thierische M. Ch. 380, 679. 

— Verseifung M. Ch. 381. 

— Vorkommen im Harn M. 
Ch. 486. 

Fette Oele M. Ch. 380. 

— Säuren M. Ch. 381. 
Fettembolien I. M. K. I. 531. 
Fettgas H. G. 149. 
Fettgeschwülste V. H. 588. 
Fetthernien G. G. 613. 
Fettherz I. M. K. 1. 636, II. 

222 

Fettkörper M. Ch. 57, 536. 
Fettleber I. M. K. IIL 768. 
Fettleibigkeit I. M. K. I. 642. 
Fettpräparate s. Ernährungs¬ 
therapie Sp. 61. 
Fettsäurekrystaile I. M. K. III. 
528. 

Fettsäuren M. Ch. 381. 

— I. M. K. 1.795, III. 411, 525. 
Fettschminken Ph. T. 278. 

— V. H. 441. 

Fettspaltende Fermente M.Ch. 
379. 

Fettstöhle I. M. K. L 628. 
Fettstifte Sp. 71. 
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Fettsucht I. M. K. I. 149, 642. 
Fettwachs H. G. 551. 
Fettwachsbildung H. G. 551. 

— forens. Bedeutung H. G. 
552. 

— Zeitfolge der H. G. 552. 
Feuchte Einpackung I. M. K. 

n. 134. 

Feuchtigkeit (hygien.) H. G. 
237. 

Feuchtigkeitsgehalt der Zim¬ 
merluft H. G. 418 
Feuchtwarzen V. H. 143. 
Feuer-Bestattung H. G. 566. 

— Verbrennungofen H. G. 570. 
Feuercloset H. G. 7. 
Feuerwaffen, Untersuchung H. 

G. 339. 

Feuermal V. H. 435, 570.; Ch. 
29. 

Feuerschwamm Ph. T. 39, 834. 
Feuerseuche Sp. 71. 
Feuerstein M. Ch. 511. 
Feuersteinleber V. H. 511. 
Feuerwehr H. G. 648. 

— als Sanitatswache H. G. 
662. 

Feuerzeug Döbereiner’sches M. 
Ch. 756. 

Feurige Schwaden M. Ch. 557. 
Fibrae circulares Au. 155. 

— meridionales Au. 155. 
Fibrin M. Ch. 263, 472, 771. 
Fibrinferment M. Ch. 378. 
Fibringerinnsel im Herzen I. 

M. K. II. 77. 

— bei Pneumonie I. M. K. III. 
254. 

Fibrinöse Polypen G. G. 19. 

— Pneumonie I. M. K. I. 809. 

— Pseudobronchitiden I. M. 
K. I. 312. 

Fibrinogen M. Ch. 263, 770. 
Fibrinoplastische Substanz M. 
Ch. 771. 

Fibrinsteine M. Ch 330. 
Fibrinurie I. M. K. I. 800. 
Fibrocartilago navicularis Ch. 
231. 

Fibroepitheliom der Blase Ch. 
77. 

Fibröse Hypertrophie des äu¬ 
sseren Muttermundes G. G. 
723 

Fibroin M. Ch. 777. 
Fibrolipom der Wirbelsäule 
Ch. 1072. 

Fibrom Ch. 233. 

— des Beckens Ch. 64. 

— der Blase Ch. 77. 

— endostales Ch. 240. 

— hartes Ch. 234. 

— der Leber Ch. 459. 

— der Niere Ch. 620. 

— des Oesophagus Ch. 638. 

— der Prostata Ch. 718. 

— der Zähne Ch. 199. 
Fibroma intercanaliculare Ch. 

237. 


Fibroma lymphangiectodes G. 
G. 857. 

— mammae Ch. 525. 

— molluscum V. H. 541,566, 
585. 

— papillare Ch. 77. Au. 715. 
-cartilaginescens G. G. 

145, 857. 

Fibrome G. G. 241. 

— 0. N. R. K. 378, 399. 

— V. H. 584. 

— der Bauchdecken G. G. 242. 

— Entstehung der G. G. 242. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. 
K. 122. 

— der ligamenta lata G. G. 
253. 

-rotunda G. G. 252. 

— multiple V. H. 585. 

— der Nase 0. N. R. K. 351, 
365. 

-Ohrmuschel 0. N. R. 

K. 379. 

— innerer Organe s. Neubil¬ 
dungen innerer Organe I. 
M. K. IH. 34. 

-Ovarien G. G. 252. 

-Scheide G. G. 242. 

-Tuben G. G. 252. 

— — Urethra G. G. 853. 

— des Uterus G. G. 243. 

— Veränderungen der G. G. 
241. 

— der Vulva G. G. 242. 
Fibromyom der Prostata Ch. 

719. 

Fibromyoma linguae Ch. 1071. 

— des Uterus G. G. 857. 
Fibrosarkom Ch. 815. 

Fibula Ch. 226. 

— Resection der Ch. 762. 
Fichtenharz Ph. T. 812. 
Fichtennadelbäder Ph. T. 140. 
Fichtennadelöl Ph. T. 811. 
Ficus Carica Ph. T. 146. 
Fideris Ph. T. 459. 
Fidschi-Inseln I. M. K. II. 425. 
Fieber I. M. K. I. 81, 662. 

— bei Dengue I. M. K. I. 388, 
III. 697. 

elbes I. M. K. IH. 697. 
ämoglobinurisches I. M. 
K. HI. 695. 

— hectisches I. M. K. III. 776. 

— — Therapie des I. M. K. 

I. 81, HI. &38. 

Fiebercurve bei Abdominal¬ 
typhus I. M. K. I. 9, 679. 

— bei Cholera asiatica I. M. 
K. I. 682, II. 275. 

— — Diphtherie I. M. K. I. 
681. 

-Erysipel I. M. K. I. 614, 

681. 

-Malaria I. M. K. I. 683, 

II. 629. 

— — Miliartuberkulose I M. 
K. I. 682, III. 706. 


Fiebercurve bei Morbilli I. M. 
K. I. 681, II. 726. 

-Phthisis florida I. M. K. 

III. 778, 779. 

-Pleuritis I. M. K. I 682. 

-Pneumonie I. M. K. I. 

682. 

-pulmonum consummata 

I. M. K. HI. 778. 

-Purpura variolosa I. M. 

K. III. 976. 

-Pyämie I. M. K. I. 682. 

-Rheumatismus acutus 

I. M. K. I. 683, I. 761. 

-Rubeolae I. M. K. I. 

681, IIL 389. 

-Scarl&tina I. M. K. IIL 

420. 

-Syphilis L M. K. I. 683. 

-Tuberculosis pulmonum 

I M. K. I. 682, III. 777. 

— — Typhus exanthematicus 
I. M. K. I. 680, HI. 847. 

-recurrens I. M. K. 

I 680. 

-Varicellen L M. K. I. 

681. 

-Variola vera I. M. K. 

I. 681, UI, 974. 

-haermorrhagica pustu¬ 
losa I. M. K. III. 975. 

-Variolois I. M K. HI. 

980. 

— — WeiPscher Krankheit 
I. M. K. I. 684, III. 1049. 

Fiebesdelirien I. M. K. H. 349. 
Fieberdiät I. M. K. II. 450. 
Fieberharn I. M. K. I. 811. 
Fieberklee Ph. T. 822 
Fiebermittel I. M. K. I. 81. 
Fiebertypus I. M. K. I. 677. 
Fievre courbaturale I. M. K. 
I. 388. 

— de foin I. M. K. I 388. 

— fluviale de Japon I M. K. 
UI. 692. 

— intermittente, biliosertique 
I. M. K. I. 704. 

-hepatique I. M. K. I. 

704. 

— du Levant I. M. K. III. 
227. 

— rhumatismale aigue I. M. 
K. HI. 697. 

Fila olfactoria 0. N. R. K. 

395 

Filaria Au. 567, 568. 

— I. M. K. I. 481. 

— Bankrofti I. M. K. I. 488; 
Ch. 1069. 

— bronchialis I. M. K. I. 489. 

— hominis oris I. M. K. I. 

488. 

— labialis I. M. K. I. 488. 

— lentis I. M. K. I. 489. 

— loa I. M. K. I. 488. 

— medinensis I. M. K. I. 487. 

— oculi humani I. M. K. I. 

489. 
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Filaria papillosa I. M. K. I. 
484. 

— piscium L M. K. I. 483. 

— sanguinis I. M. K. I. 187, 
488, II. 11. 

-Ch. 620. 

— — hominis Ch. 1069. 

-bei Cystitis G. G. 109. 

Filariadae L M. K. I. 487. 
Filariakrankhelten I. M. K. 

HI 681. 

Filariden I. M. K. I 465. 
Filhos’ Aetzstift Ph. T. 34. 
Filialapotheken H. G. 53, 55. 
Filicin Ph. T. 373. 

Filix mas Ph. T. 372. 

-Amblyopie durch Au. 

374. 

Filixgerbsäure Ph. T. 373. 
Filixroth, -säure Ph. T. 373. 
Filmogen Sp. 71. 

Filter M. Ch. 902. 

— automatische M. Ch. 903. 

— gehärtete M. Ch. 902. 
Filtrirapparat von ßunsen M. 

Ch. 903. 

Filtrirapparate M. Ch. 902. 
Filtriren Ph. T. 111. 

— d. Weines M. Ch. 600. 
FiltrirrÖhren M. Ch. 903. 
Filtrirtassen M. Ch. 902. 
Filtrirtrichter M. Ch. 902. 
Filz, plastischer Ch. 1047. 
Filzlaus Au. 567. 

Filzschienen Ch. 1047. 
Findel-Anstalten H. G.^47. 

— — hygienische Anforde¬ 
rungen H. G. 250. 

— — Sterblichkeit H. G. 249. 

— -Häuser H. G. 246. 

— -Pflege H. G. 246. 

-german. System H. G. 

247. 

-roman. System H. G. 

247. 

-Wesen H. G. 246. 

Finger, Bildungsanomalien der 
Ch. 68. 

— Contracturen der Ch. 839, 
1077. 

— Exarticulation der Ch. 202. 

— Resection der Ch. 753. 

— schnellender Ch. 838. 
Fingercontracturen, para¬ 
lytische Ch. 1077. 

Fingerhut Ph. T. 324, 414. 
Fingerluxation Ch. 240. 
Fingerpercussion I M. K. III. 
183. 

Fingersprache H. G. 736. 
Fingersteifigkeiten Ch. 839. 
Fingerwurm Ch. 659, 881. 
Finne I. M. K. I. 475. 

— V. H. 23, 140. 

Finnen im Fleisch H. G. 261. 
Finneninfection I. M. K. II. 20. 
Firnisse, medicamentöse Ph. 
T. 133. 

Firnisspapier Ph. T. 836. 


Fischgift Ph. T. 375. 
Fischschuppenkrankheit V. H. 
367. 

Fischvergiftung J. M. K. I. 
354. 

Fissura abdominalis completa 
G. G. 894. 

-inferior Ch. 1071. 

-partiali8,totalisCh.l071. 

-vesico-genitalis 894. 

— ani Ch. 746. 

— buccalis transversalis Ch. 
414. 

— genitalis Ch. 1071. 

— meatus cartilaginei major 
s. externa 0. N. R. K. 146. 

— minor s interna 0. N. R. 
K. 147. 

— occipitalis perpendicularis 
Ch. 428. 

— orbitalis inferior Ch. 436. 

— — superior Ch. 425, 433. 

— oris 0. N. R. K. 522. 

— parietooccipitalis Ch. 920. 

— petrosquamosa Ch. 425. 

— Rolandi Ch. 920. 

— sterni G. G. 894. 

— Sylvii Ch. 920. 

— vesicae inferior G. G. 111. 

-Ch. 75. 

— — superior G. G. 111. 

-Ch. 75. 

— vesico-umbilicalisG.G. 111. 

-urinariae Ch. 1071. 

Fissurae orbitales Au. 554. 
Fissuren der Mamma G. G. 

253. 

Fistula auris congenita 0. N. 

R. K. 42. 

Fisteln Ch. 241. 

— angeborene Ch. 242. 

— complete, incomplete Ch- 
243. 

— der Gallenwege Sp. 76. 

— der Speicheldrüsen Ch. 864. 

— der Speiseröhre Ch. 646. 
Fistula ani Ch. 747. 

— auris congenita Ch. 1068. 

— coeci Ch. 931. 

— colli congenita Ch. 379. G. 
G. 894. 

— corneae Au. 421. 

— gastrocolica Ch. 391. 

— praeauricularis Ch. 1068. 

— recti Ch. 747. 

— stercoralis Ch. 386. 

— vesicoumbilicalis Ch. 75. 
Fittig’sche Synthese M. Ch. 

864. 

Fixationspincette Au. 528. 
Fixiren der Zahnfällung CK 
Fixirende Methoden I. M. K. 
I. 186. 

Fixirmaschine Ch. 1147. 

Fixite de V Oeil Au. 571. 
Flachbrenner H. G. 146. 
Flächen, tautozonale M. Ch. 
69. 


Flächen, Indices der M. Ch. 
69. 

Flächenwunden (forens.) H. G. 
946. 

Flamme M. Ch. 528. 

— Leuchtende und nicht 
leuchtende M. Ch. 528. 

— Struktur M. Ch. 528. 
Flanellbinden Ph. T. 835. 

— Ch. 1043. 

Fl&rer’sche Operation Au. 224. 
Flasche, Florentiner M. Ch. 
903. 

— Mariotte’sche M. Ch. 907. 
Flaschenbouillon Ph. T. 317. 
Flatulenz Sp. 71. 

Flavanilin M. Ch. 373. 

Flavedo cort. Aurantii Ph. T. 

173. 

-Citri Ph. T. 256. 

Flavopurpurin M. Ch. 372. 
Flechte, scheerende V. H. 354. 
Flechtenstärke Ph. T. 649. 

— M. Ch. 526. 

Flecktyphus L M. K. III. 843. 

— H. G. 708. 

— Abwehr H. G. 708. 

— Aetiologie H. G. 708. 

— Heimat H. G. 708. 

— Wanderung H. G. 708. 
Flecktyphus, Erkrankungen 

des Gehörorganes bei 0. N. 
R. K. 233. 

Fleisch (diätet.) Ph. T. 316. 
Fleisch (chem.) M. Ch. 633. 
Fleisch (hygien.) H. G. 252. 

— Arten H. G. 253. 

— Auf blasen des H. G. 257. 

— Beschaffenheit H. G. 254. 

— Blutungen H. G. 266. 

— Conservirung M. Ch. 637. 

— Fälschungen H. G. 256. 

— Farbe H. G. 252. 

— Färben des H. G. 257. 

— Fäulnis H. G. 258. 

— fettige Entartung H. G 
266. 

— gefrorenes H. G. 260. 

— Geruch H. G. 254. 

— Geschwülste im H. G. 267. 

— Krankheiten H. G. 261. 

— leuchtendes H. G. 260. 

— mangelhaft ausgeblutetes 
H. G. 255. 

— Merkmale H. G. 252. 

— Nachweis v. Pferdefleisch 
M. Ch. 641. 

— Nährwerth M. Ch. 636. 

— Parasiten H. G. 261. 

— postmortale Veränderungen 
H. G. 258. 

— Reaction M. Ch. 636. 

— unreifes H. G. 254. 

—- Untersuchung M. Ch. 640. 

— Verfärbung H. G. 258. 

— wässerige Durchtränkung 
H. G. 266. 

— wildes Ch. 948. 

— Zubereitung M. Ch. 636. 
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Fleisch, Zusammensetzung M. 
Ch. 634. 

Fleiscbarten H. G. 253. 

— Büffelfleisch H. G. 253. 

— Hammelfleisch H. G. 253. 

— Hundefleisch G. H. 254. 

— Kalbfleisch G. H. 253. 

— Pferdefleisch H. G. 253. 

— Rindfleisch H. G. 253. 

— Schaffleisch H. G. 253. 

— Schweinefleisch H. G. 253. 

— Ziegenfleisch H. G. 253. 

— Wildpret H. G. 254. 
Fleiscbbasen M. Ch. 634. 
Fleischbeschau M. Ch. 640. 

— H. G. 251. 

— a. Trichinen H. G. 262. 
Fleischbrühe Ph. T. 316. M. 

Ch. 637. 

Fleischconserven H. G. 228. 
M. Ch. 638. 

Fleischcontrole H. G. 1004 
Fleischcuren I. M. K. I. 297. 
Fleischeiweisspräparate Sp. 60. 
Fleischextract M. Ch. 639. Ph. 
T. 688. 

FleUchgemüseconserven H. G. 
288 

Fleischkohle M. Ch. 527. 
Fleischkost M. Cb. 855. 
Fleischl’s Spirometer I. M. K. 
II. 330. 

Fleischmehl M. Ch. 638. 
Fleischmehlconserven H. G. 
288. 

Fleischmilchsäure M. Ch. 713. 

— I. M. K. II. 619. 
Fleischmolen G. G. 18. H. G. 

698. 

Fleischpankreas-Klystiere Ph. 
T. 317. 

Fleischpepton Ph. T. 317, 

688 . 

Fleischpeptonagar H. G. 139. 
Fleischpeptongelatine H. G. 
139. 

Fleischpräparate M. Ch. 638. 
Fleischpulver M. Cb. 638. 
Fleischsäure M. Ch. 455, 676. 
Fleischsaft Pb. T. 317. 
Fleischsolution Ph. T. 317. I. 

M. K. III. 875. 
Fleischsorten M. Ch. 635. 

— Fischfleisch M. Ch. 634. 

— Geflügelfleisch M. Ch. 634. 

— Pferdefleisch M. Ch. 635, 
641. 

— Rindfleisch M. Ch. 634. 

— Schweinefleisch M. Ch. 634. 

— Wildpret M. Ch. 634. 

— Wurstwaaren M. Ch. 640. 
Fleischvergiftung Ph. T. 377. 

I. M. K. III. 662, 1048. 
Fleischwaaren, Verfälschung 
H. G. 626. 

Fleischwasser-Bouillon H. G. 
138. 

Fleiscbzwieback H. G. 228. 

— M. Ch. 638. 


Fletscher’s Artificial Dentine 
Ch. 1172. 

Fieurs de Printemps V. H. 441. 
Flexibilitas cerea I. M. K. II. 
682. 

Flexionen des Oterus G. G. 
860. 

Flexuri coli hepatica I. M. K. 
I. 235. 

— iliaca I. M. K. I. 235. 

— lienalis I. M. K. I. 235. 

— sigmoidea I. M. K. I. 235. 
Fliegenlarvenkrankheiten s. 

Myiasis. 

Fliegenpilz Ph. T. 650. 

— H. G. 327. 

Fliegen schwamm-Atropin Ph. 
T. 650. 

— -Cholin Ph. T. 650. 
Fliegenstein M. Ch. 235. 

i Fliete Au. 532. 

; Flimmerscotom Au. 254, 299. 

| — I M. K. II. 708. 

I Flinsberg (Curort) Ph. T. 459, 
609. 

Flintglas M. Ch. 289. 

Floating kidney I. M. K. III. 

Flohkraut Ph. T. 589. 
Florentiner Flasche M. Ch. 
903. 

I Flores Arnicae Ph. T. 98. 

! — Aurantii Ph. T. 171. 

— Cassiae Ph. T. 398. 

— Chamomillae romanae Ph. 
T 

[-- vulgaris Ph. T. 230. 

— Cbrysantherni Ph. T. 157. 

— Cinae Ph. T. 75, 749. 

| - Farfarae Ph. T. 899. 

— Granati Ph. T. 74. 

! - Koso Ph. T. 74. 

! — Lavandulae Ph. T. 909. 

— Macidis Ph. T. 654. 

— Malvae Ph. T. 580. 

j — — arboreae Ph. T. 44, 

1 580. 

| — Naphae Ph. T. 171. 

— Rhoeados Ph. T. 917. 

| - Rosae Ph. T. 921. 

; — salis Ammon, mart. Ph. T. 

— Sambuci Ph. T. 748. 

| — Stoecbadis citrinae Ph. T. 
i 157. 

— Sulfuris M. Ch. 820. 

— Tanaceti Ph. T. 808. 

, — Tiliae Ph. T. 820. 

— Verbasci Pb. T. 932. 

— Zinci = Ziokoxyd M. Ch. 

I 884. 

Florida I. M. K II. 425. 

I Fluchtlinien H. G. 727. 

, Fluctuation I. M. K. III. 932. 
j Flüchtige Oele = ätherische 
I Oele M. Ch. 84. 

! Flüchtiges Laugensalz M. Ch. 
205. 

, Flüchtige Säuren im Weine 
M. Cb. 806. 


Flügelfell Au. 255. 
Flügelfelloperationen Au. 258. 
Flüsse. Selbstreinigung der 
H. G. 1017. 

Flüssige Bäder (chem.) M. Ch. 
894. 

— Nährböden H. G. 138. 

— Seifen Ph T. 770. 
Flüssiger Arsen Wasserstoff M. 
Ch. 237. 

— Phosphorwasserstoff M. Ch. 
Ch. 732. 

Flüssigkeitsrheostat I. M. K. I. 
507. 

Flüstern 0. N. R. K. 614. 
Finstersprache 0. N. R. K. 198. 
Flüsterstimme, Auscultation 
der I. M. K. IH. 240. 
Fluidextracte Ph. T. 114. 
Fluor Ph. T. 379. 

— M. Ch. 387. 

Fluorcalcium M. Ch. 287. 
Fluorescin M. Ch. 372. 

— Ph. T. 900. 

Fluoride M. Ch. 51. 
Fluornatrium M. Ch. 388. 

— Ph. T. 380. 

Fluoroform M. Ch. 388. 

— Ph. T. 900. 

Fluorometer M. Ch. 903. 
Fluoroskop M. Ch. 903. 

: Fluorwasserstoffsäure M. Ch. 
j 387. Ph. T. 379. 

I Fluss H. G. 1017. 

1 Flussfieber in Japan I. M. K. 
HI. 692. 

Flusssäure M. Ch. 387. 

— Ph. T. 379. 

— Erkennung M. Ch. 388. 
Flus8säuredäinpfe Ph. T. 384. 
Flussspat M. Ch. 387. 
Flu.sswasser M. Ch. 879. H. G. 

1017. 

Foeniculum-Arten Ph. T. 150, 
399. 

Förster’scher Verschiebungs¬ 
typus Au. 300. 

Fötales Auge Au. 216. 

— Erkrankungen G. G. 890. 
Fötide Bronchitis I. M. K. I. 

204. 

Foetor ex ore Sp. 72. 

Foetus, habituelles Absterben 
des G. G. 267. 

— in foetu G. G. 900. 

— papyraceus G. G. 768. 

— Wachsthum des G. G. 258. 

— Wachsthumsstörungen des 
G. G. 888. 

Foie appendiculaire Ch. 461. 
Fokkers Harnsäurebestim¬ 
mung M. Ch. 451. 

Folia Aurantii Ph. T. 171. 

— Belladonnae Ph. T. 181. 

— Boldo Ph. T. 888. 

— Bucco Ph. T. 827. 

— Chekan Ph. T. 914. 

— Citri vulgaris Ph. T. 171. 

I — Digitalis Ph. T. 324. 
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Folia Djamboe Ph. T. 896. 

— Farfarae Ph. T. 899. 

— Hamamelidis Ph. T. 904. 

— Hyoscyami Ph. T. 611. 

— Jaborandi Ph. T. 520. 

— Juglandis Ph. T. 908. 

— Lauri Ph. T. 571. 

— Laurocerasi Ph. T. 569. 

— Malvae Ph. T. 580. 

— Matico Ph. T. 912. 

— Melissae Ph. T. 585. 

— Menthae crispae Ph. T. 588. 
-piperitac Ph. T. 588. 

— Mülefolii Ph. T. 913. 

— Rosmarini Ph. T. 921. 

— Rutae Ph. T. 410. 

— Salviae Ph. T. 748. 

— Sennae Ph. T. 771. 

— Stramonii Ph. T. 793. 

— Taraxaci Ph. T. 809. 

— Trifolii fibr. Ph. T. 822. 

— Tussilaginis Ph. T. 899. 

— Uvae uris Ph. T. 826. 
Folie circulaire I. M. K. I. 264. 

— ä double forme I. M. K. I. 
264. 

— du doute I. M. K. I. 362, 
III 1062. 

— musculaire I. M. K. I. 256. 

— raison ante I. M. K. I. 686. 
Follicel Au. 177. 
Follicularcysten G. G. 576. 
Folliculitis V. H. 23. 

— barbae V. H. 756. 

— suppurativa disseminata 
V. H. 769. 

Fomentationes Ph. T. 139. 
Fomentum siccum Ph. T. 131. 
139. 

Fontana’scher Raum Au. 393. 
Fontanellen Ch. 424. 

— G. G. 550. 837. 

— Ph. T. 353. 

Fonticuli Ch. 424. 

— laterales anteriores G. G. 
550. 

-posteriores G. G. 550. 

Fonticulus mastoideus Ch. 424. 
Foramen centrale cochleae 0. 
N. R. K. 157. 

— coecum linguae 0. N. R. K. 
534. 

— intraorbitale Cb. 433, 436. 

— infrapiriforme Ch. 221, 804. 

— incisivum Ch. 432, 440. 

— intervetebrale Ch. 793. 

— ischiadicum maius, minus 
Ch. 224, 804. 

— jugulare Ch. 424, 425. 

— lacernm Ch. 425. 

— mandibulare Ch. 437. 

— mentale Ch. 434, 583. 

— occipitale magnum Ch.425. 

— opticum Ch. 424. 

— ovale Ch. 425, 433. 

-offenes I. M. K. I. 328, 

II 56. 

— palatinum anterius, po¬ 
sterius Ch. 440. 


Foramen pancreatico-gastri- 
cum I. M. K. I. 235. 

— Rivini 0. N. R. K. 147. 

— rotundum Ch. 425, 433. 

— sphenopalatinum Ch. 432. 
-0. N. R. K. 342. 

— spinosum 425. 

— supraorbitale Ch. 422. 

— suprapiriformeCh.221,804. 

— stylomastoideum Ch. 432. 
-0. N. R. K. 144. 

— transversarium Cb. 797. 

— venae cavae Ch. 798. 

— Winslowii I. M. K. I. 234. 
Foramina cribrosa Ch. 424. 
Formal M. Ch. 792. 
Formaldehyd Ch. M. 88. 

— Ph. T. 109; H. G. 188; Ch. 
48. 

Formaldehydcotoin Sp. 72. 
Formaldehydlösung M. Ch. 
792. 

Formaiin Ph. T. 901. 

— M. Ch. 792. 

— Ch. 48. 

Formalingelatine Ch. 49. 
Formalinstärke Ch. 49. 
Formalinverbindungen Ch. 49. 
Formamidin M. Ch. 201. 
Formanilid M. Ch. 220. 

— Ph. T. 901. 
Formelgleichung M. Ch. 15. 
Formeln, chemische M. Ch. 15. 

— empirische M. Ch. 39. 

— rationelle M. Ch. 39. 
Formes frustes I. M. K. I. 159, 

II. 381, 293. 

Formiate = Salze der Ameisen¬ 
säure M. Ch. 

Formose M. Ch. 41, 89. 
Formsinn Au. 291. 

Formula magistralis Ph. T. 
110. 

— medica Ph. T. 157. 

— officinalis Ph. T. 110, 158. 
Formylsäure Ph. T. 883. 
Formylum tribromatum Pb. 

T. 889. 

Fornix conjunctivae Au. 436. 

— vaginae G. G. 4. 

Forno rurale I. M. K. UI. 182. 
Fortoin Sp. 72. 

Fortsatz, löffelförmiger 0. N. 
R. K. 150. 

Fossa acetabuli Ch. 222. 

— carotica Ch. 794. 

— caronoidea Ch. 213. 

— cochlearis 0. N. R. K. 
157. 

— cubital« Ch. 211, 214. 

— duodeno-jejunalis I. M. K. 
I. 236. 

-Ch. 506. 

— glosso-epiglotticae 0. N. R. 
K. 540. 

— hypophyseos Ch. 425. 

— ileocoecalis Ch. 506. I. M. 
K. 236. 

— ileopectinea Ch. 218. 
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Fossa iliaca, Phegmone der 
Ch. 936. 

— infraspinata Ch. 208 

— infratemporalis Ch. 431. 

— intercQndyloidea tibiae an¬ 
terior, posterior Ch. 227. 

! — intersigmoidea I. M. K. I. 

I 236. 

i — ischiorectalis Ch. 804. 

| — jugniaris Ch. 426, 793. 

I — mandibularis Ch. 425, 437. 

| — occipitalis inferior Ch. 425. 

— olecrani Ch. 213. 

I — ovalis Ch. 219, 220. 

— pateilaris Ch. 227. 

— poplitea Ch. 224. 

— pharyngea 0. N. R. K. 545. 

— pterygoidea Ch. 430. 

— pterygopalatina Ch. 431. 

— pyriformis 0. N. R. K. 242. 

— radial« Ch. 213. 
retromandibularis Ch. 430. 
794. 

— scaphoidea 0. N. R. K. 145. 

— Scarpae maior Ch. 218. 

— subcoecalis I. M. K. I. 236. 

— — G. G. 10. 

— submaxillaris Ch. 431, 795. 

— supraspinata Ch. 796. 

— supraclavicularis maior, mi- 
nor Ch. 207, 793, 796. 

— Sylvii Cb. 428. 

— temporal« Ch. 422. 

— triangulär« 0. N. R. K. 145. 

— trochanterica Ch. 222. 
Fossae glosse epiglotticae 0. 

N. R. K. 252. 

Fossile Kohlen M. Ch. 527. 

F oveae capitis (femoris) Ch. 222. 

— centralis Au. 547, 613. 

— condyloidea Ch. 426. 

— inguinal« medialis Ch. 803. 

— laminae 0. N. R. K. 248. 

— retromalleolaris Ch. 227. 
Foveolae granuläres Ch. 428. 

— radial« Cb. 215. 
Fowler’sche Lösung Ph. T. 

101. 

Fractur des Penis Ch. 675. 

1 — der Rippen, Rippenknorpel 
Ch. 783. 

— der Scapula Cb. 821. 

— der Ulna Ch. 960. 

- in Folge Unfalls Ch. 969. 

— des Unterschenkels Ch. 
1012. 

| n — der Wirbel Ch. 1121. 

— des Zungenbeins Ch. 1192. 
Fractura claviculae Ch. 832. 

— colli femoris Ch. 825. 

— femoris Ch. 826. 

— fibulare Ch. 1012. 

— loco classico (radii) Ch. 
729. 

— mandibulae Ch. 1010. 

— maxillae Ch. 622. 

I — Ossis coccygis Ch. 62. 

' — — ilei Ch. 62. 
i — — ischii Ch. 62. 
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Fractura ossis pubis Ch. 61. 
-sacri Ch. 62. 

— patellae Ch. 672. 

— sterni Ch. 868. 

—* tibiae Ch. 1012. 

Fractare par arrachement Ch. 

733. 

Fracturen (aUgem.) Sp. 72. 

— der Beckenknochen G. G. 
71, 884. 

-Ch. 61. 

— des Brustbeins Ch. 868. 

— der Extremitäten G. G. 883, 
885. 

— derFusswurzelknochenSp. 

— der Gesichtsknochen Ch. 
307. 

— des Humerus G. G. 883. 
Sp. 73. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. K. 
126. 

— der Kiefer G. G. 882. 

— des Mittelfasses Sp. 75. 

— des Nasenbeines G. G. 882. 

— der Orbita Au. 557. 

— des Radius Ch. 727. 


Frankreich 

— Myom Operationen in G. G. 
490, 533. 

— Ovariotomien in G. G. 572. 
Franz Josefs-Bitterwasser Ph. 

T. 621. 

Franzensbad, Ph. T. 459, 609. 

— I. M. K. I. 67, 146, 148, 
149. 

Französisches Schloss G. G. 
383. 

Franzosenholz Ph. T. 432. 
Frauencasein M. Ch. 576. 
Frauenhaar Ph. T. 891. 
Frauenleiden, Prophylaxe der 
G. G. 692. 

Frauenmilch G. G. 574. 
Fraxinus Ornus Ph. T. 153, 
584. 

Fredßricq - Thompson’scher 
Zahnfleischsaum I. M. K. 
III. 764. 

Freienwalde Ph. T. 460, 610. 
Freiersbach Ph. T. 460, 610. 
Freisamkraut Ph. T. 932. 
Fweiwillige Rettungsgesell- 
schaften H. G. 654. 


— des Schädels G. G. 881, 
884. 

— der Schädelknochen Ch. 
823. 

— des Schlüsselbeines G. G. 
883. 

— bei Syphilis V. H. 427. 

— der Zehen Sp. 75. 
Fränkel’s Mundspatel 0. N. 

R. K. 503. 

Fragaria vesca Ph. T. 152. 
Fragezwang I. M K. III. 1062. 
Fragmentation der Muskel¬ 
fasern I. M. K. III. 405. 
Fraisen I. M. K. I. 458. 
Fraktionirte Destillation M. 
Ch. 898. 

Framboesia I. M. K. III. 693. 

— V. H. 300. 

Franciscea unifloraPh. T. 912. 
Franciscein Ph. T. 912. 

— M. Ch. 162. 


Fremdenpolizei H. G. 214. 
Fremdkörper I. M. K. I. 310. 

— im Auge Au. 260. 

— — — Therapie der Au. 
274. 

—- in der vorderen Augen¬ 
kammer Au. 265. 

— in der Bindehaut Au. 263. 

— in der Blase Ch. 76. G. G. 
122 . 

— im Darmtractus Ch. 245, 
247, 248. 

— im Gehörgange 0. N. R. 
K. 130. 

— im Glaskörper Au. 269. 

— in der Hornhaut Au. 260. 

— im Kehlkopfe 0 N. R. K. 
133. 

— im Lide Au. 265. 

— in der Linse Au. 267. 

— in der Nase 0. N. R. K. 

135. I 


Frangula Ainus Ph. T. 729. 
Frangulin, -säure Ph. T. 729. 

— M. Ch. 424. 

Frankenhausen (Curort) Ph. 
T. 459. 

Franklin’sches Bad I. M. K. 
I. 520. 

Franklin’sche Douche I. M. K. 
I. 521. 

— Funken I. M. K. I. 521. 
Franklin’scher Strom I. M. K. 

520. 

Franklinotherapie Sp. 51. 
Frankreich 

— Gynaeko-elektrotherapie in 
G. G. 321. 

— Hebammenwesen in G. G. 


— im Oesophagus Ch. 643. 

— in der Orbita Au. 558. 

— im Rachen 0. N. K. K. 138. 

— der Scheide Ch. 252. G. G. 
871. 

— des Warzentheiles 0. N. R. 
K. 713. 

— im Wurmfortsatz Ch. 933. 
Fremdkörpernadel Au. 532. 
Fremissement, systolisches I. 

II. M. K. 32, 53. 
Frenulum clitoridis G. G. 3. 

— Einrisse ins G. G. 183. 

— labii 0. N. R. K. 525, 539. 

— labiorum G. G. 3. 
Frequenz des Abortus G. G. 

20 . 


367. 

— Mehrgeburten in G. G. 923. 


— der Beckenendlagen G. G. 
84. 


Frequenz der Gonorrhoe G. 
G. 290. 

— der Selbstwendung G. G. 
751. 

Freund’sche Operation G. G. 
151, 821. 

Freundschafts-Inseln I. M. K. 
II. 425. 

Frey-Marey’scher Sphygmo- 
graph I. M. K. II. 325. 
Frick’scher Verband Ch. 1043. 
Friedel-Craft’sche Reaction M. 
Ch. 864. 

Friedhöfe H. G. 571. 

— Anlage H. G. 571, 727. 

— Begräbnisturnus H. G. 582. 

— Bepflanzung H. G. 574. 

— Betrieb H. G. 575. 

— Gräfte H. G. 578. 

— Schliessung von H. G 583. 
Friedreich’sche Ataxie I. M 

K. II. 407. 

— Krankheit I. M. K. I. 688. 

— Tabes 1. M. K. II. 407, 513. 
Friedrich’sches Verfahren H. 

G. 10. 

Friedrichshall Ph. T. 610. 
Friedrichsquelle Ph. T. 630. 
Frieselkrankheit V. H. 535. 
Frischluftbedürfnis H_ G. 904. 
Fritillaria imperialis Ph. T. 
406. 

Fritsch’s stereoskopisches Ver¬ 
fahren M. Ch. 753. 
Fröhde’sches Reagens M. Ch. 
409, 766. 

Frondes Sabinae Ph. T. 737. 

— Thujae Ph. T. 738. 
Froriep’sche Schwiele I. M. 

K. II. 800. 

Froschgesicht 0. N. R. K. 401. 
Froschlaichpflaster Ph. T. 195. 
Frostbalsam V. H. 441. 
Frostbeulen V. H. 158. 
Frostgangrän Ch. 261. 
Frostsalbe V. H. 441. 

Frucht, Stadien der Entwick¬ 
lung G. G. 258. 

— Wachsthums8törungen der 
G. G. 888. 

Fruchtabtreibung H. G. 267. 

! — durch innere Mittel H. G. 
275. 

-mechanische Mittel H. 

G. 278. 

Fruchtabtreibungsmittel H. G. 
274. 

— innere H. G. 274. 

— mechanische H. G. 276. 

— thermische H. G. 276. 
Frachtäther M. Ch. 84. 
Fruchtbarkeitsverhältnisse der 

Ehen H. G. 344. 
Fruchtentwicklung G. G. 254. 
Fruchtfäden 0. N. R. K. 456. 
Fruchthalter G. G. 853. 
Fruchthof G. G. 898. 
Fruchtkopf 0. N. R. K. 456. 
Fruchtlagen G. G. 260, 827. 
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Frachtlager 0. N. R. K. 456. 
Fruchtsäfte Ph T. 115, 319. 
Fruchtwasser G. G. 288. 
Fruchtzucker M. Ch. 519. Ph. 
T. 874. 

Fructification (bakter.) H. G. 
117. 

Fructose Ph. T. 874. 
Fructosen M. Cb. 519. 
Fractosurie I. M. K. I. 801. 
Fructus Anisi stellat. Ph. T. 
69. 

-vulgaris Ph. T. 67. 

— Aurantii immaturi Ph. T. 
173. 

— Belae Ph. T. 887. 

— Cannabis Ph. T. 219. 

— Capsici Ph. T. 397. 

— Cardamomi Ph. T. 397. 

— Carvi Ph. T. 397. 

— Cassiae Fistulae Ph. T. 893. 

— Citri Ph. T. 255. 

- Cocculi Ph. T. 408. 704. 

— Colocynthidis Ph. T. 269. 
-präp. Ph. T. 270. 

— Conii Ph. T. 273. 

— Coriandri Ph. T. 398. 

— Cubebae Ph. T. 289. 

— Emblicae Ph. T. 897. 

— Embeliae Ph. T. 75. 

— Foeniculi Ph. T. 399. 

— Juniperi Ph. T. 538. 

— Lauri Ph. T. 572. 

— Papaveris Ph. T. 679, 917. 

— Petroselini Ph. T. 240. 

— Pimentae Ph. T. 399. 

— Ehammi cathart. Ph. T. 
729. 

— Sambuci Ph. T. 415, 748. 

— Simulo Ph. T. 73. 

— Tamarindi Ph. T. 807. 

— Vanillae Ph, T. 399. 
Frühgeburt G. G. 14. 

— künstliche G. G. 25. 

-Indicationen G. G. 266. 

— — Methoden der G. G. 271. 
-Prognose G. G. 270. 

— spontane G. G. 

— — Behandlung G. G. 282. 

— — Prognose G. G. 282. 

-- Symptome und Verlauf 

G. G. 281. 

— — Ursachen G. G. 279. 
Frühgeburten H. G. 267, 292. 
Frühjahrskatarrh Au. 276. 
Frühsommerkatarrh I. M. K. 

I. 249. 

Fuchsin M. Ch. 369. 

— antisept. Wirk. Ph. T. 94. 

— Nachweis im Wein M. Ch. 
613. 

Fucbsinlösung H. G. 142. 
Fürbringer’8 Reagens auf Ei- 
weiss M. Ch. 470. 

Füred (Curort) Ph. T. 460, 
610. 

Füsse, Auflaufen der V. H. 
439. 


Fütterungstuberculose I. M. 

K. IIL 714. 

Fugugift Ph. T. 377. 

Fumarin M. Ch. 158. 
Fumaroli M. Ch. 282. 
Fumarsäure M. Ch. 699. 
Fumigatio Ph. T. 141. 
Functionelle Dementia L M. 
K. 1. 364. 

— Lähmungen 1. M. K. IIL 
397. 

Functionsanomalien des Ner¬ 
vensystems I. M. K. IL 
168. 

Functionelles Stammeln 0. N. 

R. K. 627. 

Funda Ch. 1036. 

— maxillae Ch. 1041. 

— nasi Ch. 1041. 

— superficialis urachi Ch. 74. 
Fundus ventriculi I. M. K. I. 

232. 

— vesicae Ch. 71. 

Fungas Ch. 253. 

— cutis V. H. 769. 

— chirurgorum Ph. T. 39, 
834. 

— igniarius Ph. T. 39. 

— haematodes Ch, 31. 

— Laricis Ph. T. 37. 

— stypticus Ph. T. 39. 

— umbilicalis I. M. K. III. 3. 
Funiculi cerebelii I. M. K. IIl. 

393. 

Funiculitis Y. H. 232. 
Funiculas spermaticus V. H. 
726. 

Funkenstrom I. M. K. I. 505. 
Fruchtzustände I. M. K. III. 
1062. 

Furfur Amvgdalarum Ph. T. 
50. 

Farfuran M. Ch. 814. 
Furfurol M. Ch. 814. 

Furol = Furfurol M. Ch. 814. 
Furunculose des Gehörganges 
0. N. R. K. 230. 
Furunculosis der Säuglinge 
I. M. K. III.509. 
Furunkel der Lider Au. 437. 
Furunkelmesser 0. N. R. K. 
223. 

FuscinM. Ch. 376, 691. 
Fuscosclerotinsäure Ph. T. 
760. 

Fuselöl M. Ch. 174. 

— Nachweis im Branntwein 
M. Ch. 619. 

Fusionsbreite Au. 344. 

Fuss, Anatomie des Ch. 229. 

— Exarticulation des Ch. 203. 
Fussbäder I. M. K. II. 136. 
Fussböden H. G. 1065. 

— Holzfussboden H. G 1065. 

— Linoleum H. G 1065. 

— Stabfussboden H. G. 1065. 
Fussbodenreinigung H. G. 

1065. 

Fassclonus I. M. K. III. 507. 


Fussgängerverkehr der Städte 
H. G. 722. 

— Gehwege H. G. 730. 

— Promenadewege H. G. 730. 
Fussgelenk, Resection des Ch. 

758. 

— Unfallserkrankung des Ch. 
975. 

Fassgelenksluxationen Ch. 
257. 

Fussgeschwalst Sp. 75. 
Fusslagen G. G. 84, 262. 
Fusspuren ü. G. 341. 

— Netzzeichnen von H. G. 
341. 

— piast. Nachformung H. G. 
341. 

Fass wandern H. G. 490. 


G. 

Gabemigg (Curort) Ph. T. 610. 
Gadinin M. Ch. 806. 

Gadus Morrhua Ph. T. 369. 
Gähn-Cur I. M. K. I. 300. 

— -Krämpfe I. M. K. UI. 1058. 
Gährung M. Ch. 61, 540. 
Gährungsamylalkohol M. Ch. 

174. 

Gährangsbutylalkohol M. Ch. 
173. 

Gährungsdyspepsien L M. K. 
III. 1010. 

Gährungskölbchen H. G. 132. 
Gährungsmilchsäure M. Ch. 

712; I. M. K. IL 619. 
Gährungsprobe auf Zucker im 
Harn M. Ch. 474. 

Gärtner’s elektrodiagnosti- 
scher Apparat I. M. K. II. 
338. 

— Hämatokrit I. M. K. H. 
335. 

— Messapparat I. M. K. II. 
327. 

— Zweizellenbad Sp. 75. 
Gafsabeule V. H. 607. 

Gahnit M. Ch. 184. 

Gainfahrn s. Vöslau Ph. T. 

460. 

Gaiskraut Ph. T. 381. 
Galactagoga Ph. T. 380. 
Galactin M. Ch. 572. 
Galactocele Ch. 375, 530. 
Galacton M. Ch. 522, 525. 
Galactorrhoe G. G. 489. 
Galactosen M. Ch*. 519, 573. 
Galactostase G. G. 489; I. M. 
K. II. 650. 

Galacturie I. M. K. L 799. 
i Galanga, Galangin Ph. T. 399. 
j Galbanum, -harz Ph. T. 381. 
I Galbuli Juniperi Ph. T. 538. 

| Galea Ch. 420. 

Galeerenöfen M. Ch. 903. 
Galega officinalis Ph. T. 381. 
Galenische Präparate Ph. T. 
110 . 
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Galeopsis Ph. T. löö, 901. 
Galgant Ph. T. 399. 

Galgen Ch. 3045. 

Gahpidin M. Ch. 166. 

Galipin M. Ch. 155. 
Galitzenstein, blauer Ph. T. 
37. 

— weisser Ph. T. 35. 
Gallacetophenon Ph. T. 901. 
Gallae, Galläpfel Ph. T. 391. 
Gallanol Ph. T. 901; M. Ch. 

221. 

Galle L M. K. I. 697; M. Ch. 

388, Sp. 75. 

— Absonderung M. Ch. 388. 

— Allg. Verhalten M. Ch. 389. 

— krystallisirte M. Ch. 390. 

— Pathologische Verände¬ 
rungen M. Ch. 396. 

— Physiologische Bedeutung 
M. Ch. 396. 

— Quantitative Zusammen¬ 
setzung M. Ch. 394. 

— treibende Mittel Sp. 76. 
Galleln M. Ch. 373. 
Gallenbestandtheile M. Ch. 

389. 

Gallenblase, Anomalien der I. 
M. K. I 698. 

— Carcinom der I. M. K. I. 
710, II. 206. 

— Catarrh der I. M. K. I. 699. 

— Empyem der I. M. K. I. 
703, 708. 

— Erweiterung der I. M. K. 
I. 708. 

— Hydrops der I. M. K. I. 
708. 

— traumatische Affection der 
H. G. 861. 

— Tuberculose der Ch. 478. 

— Tumoren der Ch. 478. 

— Verletzung der Ch. 1094 
Gallenblasenerkrankungen I. 

M. K. I. 697. 

Gallencon cremente I. M. K. I. 

630; M. Ch. 330. 
Gallenextravasate I. M. K. I. 
707. 

Gallenfarbstoffe M. Ch. 392. 

— Nachweis im Harn M. Ch 
484. 

-Gmelin’sche Reaction 

M. Ch. 484. 

— — Huppert’sche Reaction 
M. Ch 484. 

-Marechal-Smith’sche Re¬ 
action M. Ch. 485. 

-Stokvis’sche Reaction 

484. 

-Ultzmann’sche Reaction 

M. Ch. 485. 

Gallengänge, cystische Ade¬ 
nome der Ch 459. 
Gallengangsfisteln Sp. 76. 
Gallensäuren M. Ch. 389. 

— Nachweis im Harn M. Ch. 

485. 

Galiensäureprobe M. Ch. 390. 


Gallensaure Alkalien M. Ch. 

389. 

Gallenstein Chirurgie Ch. 464. 
Gallensteine M. Ch. 330; Ch. 
245. 

— I. M. K. I. 690 ; Ch. 464. 

— während der Gravidität G. 
G. 442. 

Gallensteinkolik I. M. K. I. 

690, 693, HI. 873. 
Gallensteinmorphinismus Ch. 
468. 

Gallenwege I. M. K. III. 50. 

— Entzündungen der I. M. 
K. I. 698. 

— Erkrankungen der I. M. 
K. I. 697. 

— Parasiten in den I. M. K. 
I. 469, 485, II 12. 20. 

— Verengerung der I. M. K. 
I. 705. 

— Verschluss der I. M. K. I. 
705. 

Gallertcarcinom Ch. 131. 
Gallerten I M. K. 1H. 828; 
Ph. T. 416. 

Gallertgewebe M. Ch. 678. 
Gallertkapseln Ph. T. 416. 
Gallertkrebs Ch. 131; I. M. K 
III. 44. 

Galletreibende Mittel Sp. 76. 
Gallicin Sp. 76 
Gallin M. Ch. 373. 

Gallisiren d. Weines M Ch. 
599. 

Gallipotharz M. Ch. 862. 
Gallium M. Ch. 187. 
Gallium-Verbindungen M. Ch. 
187. 

— Nachweis M. Ch. 187. 
Gallobromol Ph. T. 902. 
Galloflavin M. Ch. 372. 
Gallusgerbsäure M. Ch. 399. 
Gallussäure M. Ch. 232; Ph. 

T. 392, 864. 

Gallussäureanilid M. Ch. 221. 
Galmei, edler M. Ch. 882. 
Galoppirende Paralyse I. M. 
K. I. 381. 

— Schwindsucht I. M. K. III. 
739, 776. 

Galthof (Curort) Ph. T. 610 
Galton’sche Pfeifen 0. N. R. 
K. 198. 

Galvanische Batterien I. M. 

K. I. 507, II. 338. 
Galvanischer Strom I. M. K. 

I. 498. 

-Wirkung des G. G. 323. 

Galvanokaustik Ch, 889. Au. 

539; 0. N. R. K. 112 
Galvanokaustische Instru¬ 
mente 0. N. R. K. 217. 

— Schlinge 0 N. R. K. 356. 
Galvanometer G. G. 322, 435. 

— absolutes I. M. K. I. 507, 

II. 339. 

Galvanopunctur Sp. 76. 
Galvanotherapie Sp. 51. 


Ganglienzellenschicht Au. 612, 
614. 

Ganglion Ch. 882, 996. 

— cervicale, inferius, medium, 
superius Ch. 796. 

— ciliare Ch. 433. 

-Au. 497, 555. 

— Gasseri, Exstirpation des 
Ch. 590. 

— intervertebrale, Entzün¬ 
dung des V. H. 361. 

— nodosum Ch. 795. 

— oticum Ch. 434. 

— semilunare (Gasseri) Ch. 
425, 432. 

— sphenopalatinum Ch. 432. 

— stellatum Ch. 796. 

— submaxillare Ch 435 
Gangrän, diabetische I. M. K. 

1 402 - 

— von Fibromen G. G. 241. 

— der Haut V. H. 302. 

— -in Folge Unfall Ch. 

963. 

— hysterische I. M. K. III. 
376. 

— der Lungen I. M. K. II. 

534, IH. 802 

— multiple I. M. K. II. 534. 

— des Nabels I. M. K. III. 2. 
-Ohrmuschel 0. N. R. 

K. 231. 

-Scheide G. G. 480. 

— symmetrische I. M. K. III. 
376; Ch. 261. 

Gangrän-Sputum I. M. K. II. 

535. 

Gangraena angiosclerotica Ch. 
261. 

— diabetica Ch. 262. 

— nosocomialis Ch. 358. 

— senilis Ch. 261. 

(iangrene foudroyante Ch. 263. 
Gänsehaut V. H. 374. 
Garancin M. Ch. 364 
Garcinia indica Ph. T. 433. 

— Morella Ph. T. 148, 410, 
433. 

Gardone-Riviera (Curort) I. M. 
K. II. 429. 

Gargarisma Ph. T. 137. 
Gargarismen 0 N. R. K. 141. 
Garkupfer M. Ch. 548. 
Garnisonslazarethe H G. 607. 
Garrod’sche Fadenprobe I. 

M. K. I. 783, II. 6. 
Garrotirung H. G. 747. 
Garrottement Ch. 1194. 

Gas, Leucht- M. Ch. 529. 

— ölbildendes M. Ch. 544. 
Gasanalyse M. Ch. 218. 

— qualitative M. Ch. 118. 

— quantitative M. Ch. 218. 
Gasbäder Ph. T. 142. 
Gasbrenner, Bunsen’scher M. 

Ch. 896. 

Gase M. Ch. 397. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




76 


GENERAL-REGISTER. 


Gase in der Bauchhöhle I. M. 
K. III. 217, 220. (s. „Flatu¬ 
lenz Sp. a ) 

— in der Brusthöhle I. M. K. 
m. 325. 

— permanente M. Ch. 657. 
Gasentwicklungsapparate M. 

Ch. 904. 

Gasförmige Desinfectionsmittel 

H. G. 188. 

— Gifte Ph. T. 383. 
Gasförmiger Arsenwasserstoff 

M. Ch. 236. 

— Phosphorwasserstoff M.Ch. 
732. 

Gasglühlicht H. G. 148. 
Gaskalk M. Ch. 286. 

Gasolin M. Ch. 547. 
Gasometer M. Ch. 904. 
Gasometrie M. Ch. 397. 
Gasreinigungsmasse M. Ch. 
529. 

Gastein (Bad) Pb. T. 41, 460; 

I. M. K. 1. 148. 

Gasterin Sp. 77. 

Gastheorie, kinetische M. Ch. 

17. 

Gastochograph I. M. K. II. 
327. 

Gastralgie I. M. K. I. 247, III. 
867. 

— nervöse I. M. K. EI. 873. 

— bei Ulcus I. M. K. III. 873. 
Gastrectasie mit gutartiger 

Stenose I. M. K. II. 573. 
Gastrische Krisen I. M. K. III. 
597 

Gastritis acida I. M. K. I. 715. 

— acuta I. M. K. I. 711. 

— atrophicans I. M. K. I. 715. 

— chronica I. M. K. I. 715, 
II. 573. 

— glandularis I. M. K. I. 715. 
-chronica I. M. K. I. 242. 

— infectiosa I. M. K. I. 711. 

— mucosa I. M. K. I. 715. 

— mycotica I. M. K. I. 714. 

— parasitaria 1. M. K. I. 711. 

— phlegmonosa I. M. K. I. 
711. 

—- simplex I. M. K. I. 711. 

— toxische I. M. K. I. 711, 
II. 618, III. 867. 

Gastroadenitis I. M. K. I. 716. 

— phosphoricaJL M. K. I. 712. 
Gastrodiaphanie I. M. K. 1.722. 
GastrodiaphanoBkopie I. M. K. 

I. 720. 

Gastroduodenostomie I. M. K. 
II 599. 

GastroduodenostomoBis Ch. 
518. 

Gastrodynie I. M. K. I. 247. 
Gastroenteritis Ch. 906. 
Gastroenteromycosis favosa V. 
H. 289. 

Gastroenterostomie Ch. 649. 

— I. M. K. II. 579, 599. 
Gastroenterostomose Ch. 512. 


Gastroenterostomosis externa 
Ch. 515. 

Gastrohelkoma I. M. K. III. 
861. 

Gastrointestinai-Anthrax I. M. 
K. II. 716. 

Gastrointestinale Mykose I. M. 

K. II. 711, 715. 
Ga8troptose I. M. K. II, 589. 
Gastrorrhaphie Ch. 507. 
Gastrorhexis I. M. K. EI. 409. 
Gastroschisis G. G. 984. 

— partialis, totalis Ch. 1070. 
Gastroskop I. M. K. I. 720. 
Gastrokopie M. Ch. 747; I. M. 

K. I. 720. 

Gastrospasmus I. M. K. I. 247. 
Gastrotomie I. M. K. III. 98; 

Ch. 509, 642. 

Gastrotomose Ch. 409. 
Gastroxynsis I. M K. II. 608. 
Gasvergiftungen I. M. K. I. 
352. 

Gaswässer M. Ch. 530. 
Gaswaschapparate M. Ch. 904. 
Gaultheria, -öl Ph. T. 902. 
Gaultherilen Ph. T. 902. 
Gaumen, harter O. N. R. K. 
539. 

— knöcherner, Resection des 
Ch. 775. 

— weicher 0. N. R. K. 539. 
Gaumenabscess Ch. 1174. 
Gaumenbein, Brüche des Ch. 

309. 

Gaumenbogen Ch. 439. 
Gaumendefecte, Ersatz derCh. 
1149. 

Gaumendrüsen 0. N. R. K. 
546. 

Gaumengefässe 0. N. R. K. 
544. 

Gaumenhaken nach Fränkel, 
Hartman n, Krause. 
Schmidt, Voltolini 0. N. 
R. K. 570. 

Gaumenmandel Ch. 439. 
Gaumennerven 0. N. R. K. 
544. 

Gaumen-Rachenmuskel 0. N. 
R. K. 541. 

Gaumensegel Ch. 439. 
Gaumenspalten Ch. 265. 
Gaumenton 0. N. R. K. 549. 
Gautier’s Methode z. Darst. 

d. Ptomaine M. Ch. 804. 
Gauting Ph. T. 460. 

Gavage I. M. K. E. 455. 
Gay-Lussac’sche Molekular¬ 
gewichtsbestimmung M. Ch. 

-Lussac’scher Thurm M. 

Ch. 822. 

Gaze, hydrophile Cb. 1032. 
Gazebinden Ch. 1036; Ph. T. 
425. 

— gestärkte Ch. 1036. 

Gebär-Anstalten H. G. 280. 
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I Gebärmutter G. G. 3. 

— traumatische Affectionen 
der H. G. 870. 

Gebärunfähigkeit H. G. 360, 
374. 

Gebäudehöhe H. G. 725. 
Geberden spräche H. G. 736. 
Gebirgsklima I. M. K. II. 428. 
Gebläse M. Ch. 905. 
Gebrannte MagnesiaM. Ch. 551. 
Gebrannter Alaun M. Ch. 186. 

— Gips M. Ch. 287. 

— Kalk M. Ch. 285. 

Geburt s. „Entbindung.“ G. G. 

— Diagnose einer überstan¬ 
denen H. G. 289. 

— bei Eklampsie G. G. 205. 

— bei Hängebauch G. G. 340. 

— verschleppte, bei Querlage 
722. 

— unbewusste H. G. 296. 
Geburtenstatistik H. G. 284. 
Geburtscomplicationen G. G. 

736. 

— bei mehrfacher Schwanger¬ 
schaft G. G. 930. 

Geburtsgeschwulst G. G. 284. 
Geburtshilfliche Taschen G. G. 
390. 

— Untersuchung G. G. 824. 
Geburtslähmungen, cerebrale 

I. M. K. II. 382. 
Geburtsmechanismus G. G. 86, 
229, 233. 

Geburts-Tabellen H. G. 719. 
Geburtsverhältnisse H. G. 289. 

— Fehlgeburt 292. 

— Frühgeburt H. G. 292. 

— Spätgeburt H. G. 294. 

—- Stnrzgeburt H. G. 299. 

— unbewusste Geburt H. G. 
296. 

Gedächtnisstörungen Sp. 77. 

— traumatische H. G. 812. 
Gedärmezerreissung H. G. 968. 
Gefängnisse H. G. 301. 

— Anlage H. G. 305. 

— Einrichtung H. G. 306. 

— prophylaktische Maass¬ 
regeln H. G. 311. 

Gefängnis-Hygiene H. G. 302. 
Gefängniskost H. G. 309. 
Gefängniskrankheiten H. G. 
304. 

Gefängnispsychosen I. M. K. 
I. 722. 

Gefängnis wesen H. G. 301. 

— bauliche Anlage der Ge¬ 
fängnisse H. G. 305. 

— Ernährung des Gefangenen 
H. G. 307. 

— Haftsysteme H. G. 312. 

— sanitäre Verhältnisse H. G. 
302. 

Gefärbte Gläser M. Ch. 289. 
Gefässbändchen Au. 173. 
Gefässe s. auch „ Blutgefässe^' . 

— des Augapfels Au. 282. 
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Gefässe, cilioretinale An. 549. 

— der Conjnnctiva Au. 285, 
286 

— der Haut V. H. 52. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. K. 
253. 

— der Lider Au. 285. 

— der Nasenhöhle 0. N. R. 
K. 344. 

— der Netzhaut Au. 615. 

— des Oberkiefers 0. N. R. 
K. 344. 

— der Orbita Au. 277. 
Gefässkropf Ch. 871. 
Gefassnetz, episklerales Au. 

284. 

Gefässchicht der Iris Au. 395. 
Gefäßsystem der Retina, Ent¬ 
wicklung Au. 219. 

— traumatische Affectionen 
H. G. 840. 

-Aneurysmen H. G. 840. 

-Aortitis, acute H. G. 840. 

Gefangenen, Beschäftigung der j 
H. G. 310. 

— Disciplin H. G. 311. 

— Ernährung H. G. 307. 

— Kleidung H. G. 310. 

— körperliche Uebungen II. 
G. 312. 

— Lagerstätten H. G. 310. 
Geformte Fermente M. Ch. 378. 
Gefrorenes Fleisch H. G. 260. 
Gegengifte Ph. T. 78. 
Gegenspiegel von Noltenius 0. 

N. R. K. 288. 

Gehaltsbestimmung d. Arznei¬ 
mittel M. Ch. 782. 

Geheime Prostitution H. G. 
631, 640. 

Geheimmittel, Ankündigung 
von H. G. 530. 
Geheimmittelwesen H. G. 530. 
Gehirn- vide auch „Hirn“. 
Gehirn, Anämie des I. M. K. 

I 726, 729. 

— Atrophie des I. K. M. I. 748. 

— chemische Zusammen¬ 
setzung des M. Ch. 687. 

— Circulationsstörungen I. M. 
K. I. 726. 

— Cysticercus des I. M. K. I. 
746, 749, II. 21. 

— Echinococcus des I. M. K. 

I. 749. 

— Embolie I. M. K. 1.101,737. 

— Entzündung des I. M. K. 

I. 740. 

— Geschwulstformen des I. M. 

K. I. 744. ( 

— Hyperämie des I. M. K. I. 

726, 729. , 

— Hypertrophie des I. M. K. 

L 747. 

— Oedem des I. M. K. I. 731. 

— Parasiten des I. M. K. I. < 
749. 


. Gehirn. Physiologie des I. M. 

, K. II. 522. 

— Sklerose des I. M. K. I. 747. 
— Solitärtuberkel des I. M. K. 
I. 743. 

— Syphilis des I. M. K. I. 743. 
— Thrombose I. M. K. I. 737. 
— Tuberculose des I. M. K. 
I. 742. 

— Tumoren des I. M. K. I. 

744, H. 523. III. 1030. 
Gehirnabscess I. M. K. I. 740. 
Gehiraaffectionen, trauma¬ 
tische H. G. 811. 

— Abscesse H. G. 814. 

— Akromegalie H. G. 824. 

— Cystenbildung H. G. 813. 
— Delirium tremens H. G. 822. 
— Encephalitis H. G. 813. 

— Epilepsie H. G. 817. 

— Gedächtnisstörung H. G. 
812. 

— Gehirnerschütterung H. G. 
812. 

— Gehirnerweichung H.G.813. 
— Hirnabscess H. G. 814. 

— Hirnblutungen H. G. 815. 

— Meningitis suppur. H.G. 811. 

— Nuclearlähmung d. Augen¬ 
muskeln H. G. 817. 

— Paralysis agitans H. G. 823. 

— Polioencephalitis suppura¬ 
tiva 813. 

— Psychosen H. G. 819. 

— Reflexpsychosen H. G. 822. 

— Schüttellähmung H. G. 823. 

— Spätapoplexie H. G. 816. 
Gehirnarterien, Degeneration 

der Ch. 261. 

— Embolie der I. M. K. I. 
101, 737. 

— Thrombose der I. M. K. I. 
101, 737. 

Gehirnblutung I. M. K. I. 101, 
737. 

Gehirnblutungen Ch. 280, 979. 
Gehirnchirurgie Ch. 269. 
Gehirncontusion Ch. 445. 
Gehirndruck Ch. 445. 
Gehirnerschütterung Ch. 151. 
Gehirnhäute, Krankheiten der 
I. M. K. I. 251, II. 691. 
Gehimhyperämie während der 
Gravidität G. G. 442. 
Gehirnkrankheiten I. M. K. I. 
171, 726. 

— Augensymptome der Au. 
354. 

— Localsymptome der I. M. 
K. II. 521. 

— Stauungspapille bei Au.657. < 
Gehirnrheumatismus I. M. K. < 

I. 764. 

Gehirnrinde, Anatomie der I. 
M. K. II. 524. 

— Sklerose der I. M. K. II. 393. 

— Zonen der I. M. K. II. 524. 
Gehirnsinus, Entzündung der 

I. M. K. IH. 511. 


. Gehirnsinus, Thrombose der I. 

M. K. III. 511. 

. Gehirnsymptome I. M. K. II. 
523. 

Gehirntumoren I. M. K. I. 744. 
. - Ch. 923. 

. - Schwindel bei I. M. K. III. 
1030. 

— während der Gravidität G. 
G. 442. 

Gehimverletzungen Ch. 280. 
290, 978. 

Gehöraffectionen, nervöse 0. 

N. R. K. 367. 

Gehörgang, äusserer 0. N. R. 
K. 146, 180. 

— Bildungsdefecte im äusse¬ 
ren 0. N. R. K. 42. 

— Fremdkörper im 0. N. R. 
K. 130. 

— Furunculose des 0. N. R. 
K. 230. 

— innerer 0. N. R. K. 157. 
— Knochenneubildung des 

O. N. R. K. 383. 

— Luftverdünnung im äusse¬ 
ren 0. N. R. K. 434. 

Gehörknöchelchen 0. N. R. K. 
187. 

Gehörlabyrinth 0. N. R. K. 
154. 

Gehörleiden, Simulation von 
599. 

Gehörorgan 0. N. R. K. 142. 

— Bildungsanomalien des 0. 
N. R. K. 41. 

— Bildungsdefecte des 0. N. 
R. K. 41. 

— elektrodiagnostische Prü¬ 
fung des I. M. K. I. 506. 

— Neubildungen im 0. N. R. 
K. 379, 382. 

— Physiologie des 0. N. R. 
K. 184. 

Gehörorgansyphilis V. H. 309. 
Gehörsinn, Ermüdung des 0. 
N. R. K. 431. 

Gehörstäbchen 0. N. R. K. 
162. 

Gehverband, Krause’scher Ch. 
1052. 

Gehverbände Ch. 1053. 
Gehwege der Städte H. G. 730. 
Geigenharz M. Ch. 861. 

Geilnau (Curort) Ph. T. 610. 
Geisselfärbung, Beizen H. G. 
142. 

Geissfuss Ch. 1159. 
Geissospermin M. Ch. 165. 

— Ph. T. 918. 

Geissospermum Ph. T. 918. 
Geisteskrankheiten, Behand¬ 
lung der I. M. K, II 353. 

— simulirte H. G. 714. 

-Blödsinn H. G. 715. 

— — Melancholie H. G. 715. 

-Stupidität H. G. 715. 

-Tobsucht H. G. 715. 

-Verrücktheit H. G. 715. 
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Geisteskrankheiten, simulirte, 
Wahnsinn H. G. 715. 
Geistesstörungen im Puerpe¬ 
rium G. G. 717. 

— durch Alkoholismus I. M. 
K. II 340. 

— durch Autointoxication I. 
M. K. II. 348. 

— durch Cocainismus I. M. K. 
H 346. 

— epileptische I. M. K. I 599. 

— bei Herzfehlern I. M. K. II 
64. 

— Hysterischer I. M. K. I 184. 

— durch Infecte 1. M. K. II 
349. 

— bei Lyssa I. M. K. II 347. 

— durch Morphinismus I. M. 
K. II 345. 

— bei Morphiumabstinenz I. 
M. K. II 741. 

— bei Myxödem I. M. K. II. 
348, 811. 

Gekrösezerreissung H. G. 968. 
Gelanthum Sp. 77. 

Gelatina Carragheen Ph. T. 
649. 

— Ferri oxydati Ph. T. 349. 

— Glycerinata Zinci Pb. T. 
30U. 

— Liquiritiae pellucida Ph. T. 
574. 

Gelatinae Ph. T. 118. 

— medicatae Ph. T. 128,416. 
Gelatinblättchen Ph. T. 128. 
Gelatindiscs Ph. T. 128, 416. 
Gelatine Sp. 77. 
Gelatine-Dynamit M. Ch. 350. 
Gelatine-Serum Sp. 78. 
Gelatiniren v. Pillen Ph. T. 

127. 

Gelatinkapseln Ph. P. 127. 
Gelatinkugeln Ph. T. 416. 
GelatinStäbchen Ph. T. 416. 
Gelbbleierz M. Ch. 261. 

Gelbes Blutlaugensalz M. Ch. 
336. 

— chromsaures Kalium M. 
Ch. 508. 

— Fieber H. G. 174. 
Gelbfieber I. M. K. I 750, III 

697. 

Gelbsehen I. M. K. I 207. 
Gelbsucht I. M. K. H 194. 
Gelee Ph. T. 118, 446. 
Gelegenheitshäuser H. G. 631. 
Gelenke, Unfallserkrankungen 
der Ch. 972. 

Gelenkflächenincongruenz Ch. 
38. 

Gelenkkörper, Ch. 727, Sp. 78. 
Gelenk-Leiden, simulirte H. G. 
711. 

Gelenkmaus Ch. 150, 727, Sp. 
78. 

Gelenkmäuse, traumatische H. 
G. 837. 

Gelenkmuskeldiagramm Ch. 
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Gelenkneurosen, traumatische 
H. G. 799. 

Gelenkrheumatismus I. M. K. 

I 148, 341, 755, 813. 

— während der Gravidität G. 
G. 442. 

Gelenksperre Ch. 35. 
Gelenksresectionen Ch. 748. 
Gelenksteifigkeit Ch. 37. 

Gelen kt uberculose Ch. 253. 

— als Unfallserkrankung Ch. 
966. 

Gelenk-Tuberculose, trauma¬ 
tische H. G. 842. 

-Verletzungen (forens.) H. 

G. 970. 

Gelöschter Kalk M. Ch. 286. 
Gelsemin M. Ch. 158. 
Gelseminin Ph. T. 902. 

— M. Ch. 158. 

Gelsemium Ph. T. 154, 902. 
Gelsemiumsäure Ph. T. 902. 
Gemeiner Quarz M. Ch. 511. 
Gemisch M. Ch. 13. 

Gemischte Aether M. Ch. 81. 

— Ketone M. Ch. 93. 

General atrophy of the skin 

V. H. 842. 

Generatorgas M. Cb. 531. 
Genesungshäuser H. G. 491. 
Genickstarre I. M. K. II. 701. 

— epidemische I 251. 
Genitalien, Hypoplasie der I. 

M. K. I 69. 

— Tuberculose der I. M. K. 
IH 771. 

Genitalien, weibliche G. G. 3. 

-Bildungsfehler der G. G. 

747. 

-Carcinom der G. G. 136. 

— — Gonorrhoe der G. G. 
290 

— — Pflege der G. G. 195. 

-Rückbildung der 198. 

-Tuberculose der G. G. 

810. 

Genius epidemicus I. M. K. 

II 88. 

Genossenschaftskrankencassen 

H. G. 991. 

Genou cagneu Ch. 294. 

— en dedans Ch. 294. 

— en dehors Ch. 305. 
Gentele’s Grün M. Ch. 357. 
Gentiana Ph. T. 154, 189, 388. 
Gentianin M. Ch. 252. 

— Pb. T. 389. 

Gentianose M. Ch. 252, 522. 

— Ph. Th. 388. 

Gentiansäuve M. Ch. 252. 

— Ph. T. 389. 

Gentiogenin Ph. T. 388. 
Gentiopikrin Ph. T. 388. 

— M. Ch. 253. 

Gentisin M. Ch. 252. 

— Ph. T. 389. 

Genu extrorsum Ch. 305. 

— introrsum Ch. 294. 

— recurvatum Ch. 293. 


Genu recurvatum inflammato- 
rium Ch. 294. 

-paralyticum Cb. 293. 

-träumaticum Ch. 294. 

— valgum Ch. 294. 

-adolescentium, beider¬ 
seitiges, einseitiges, infan¬ 
tum, rhachiticum, stati- 
cum, traumaticum Ch. 295, 
296. 

— varum Ch. 305. 

-— inflammatorium, rhachi¬ 
ticum, traumaticum Ch. 
305. 

Genussmittel M. Ch. 580. 

— H. G. 316. 

— Alkaloide H. G. 326. 

— alkahoiiscbe H. G. 322. 

— Bedeutung für die Er¬ 
nährung fi. G. 219, 222. 

— Bier H. G. 325. 

— Branntwein H. G. 326. 

— Cacao H. G. 318, 322. 

— Chocolade H. G. 322. 

— Coca, Cocain H. G. 329. 

— Colanüsse H. G. 318. 

— Fliegenpilz H. G. 327. 

— Gewürze H. G. 317. 

— Guaranapaste H. G. 318. 

— Haschisch H. G. 327. 

— Kaffee H. G. 317, 318. 

— Kochsalz H. G. 317. 

— Matä H. G. 318. 

— Morphin H. G. 329. 

— Opium H. G. 328. 

— Paraguaythee H. G. 318. 

— Tabak: H. G. 330. 

— Thee H. G. 320. 

— Wein H. G. 325. 
Genussmittel, Verfälschung 

von H. G. 617. 

— Bier H. G. 624. 

— Branntwein H. G. 625. 

— Kaffee H. G. 625. 

— Liqueure H. G. 625. 

— Liqueurweine H. G. 624. 

— Medicinalweine H. G. 624. 

— Süssweine H. G. 624. 

— Thee H. G. 625. 

— Wein H. G. 620. 

Geölte Leinwand Ph. T. 836. 
Geoffroyin M. Ch. 146. 

Georgia I. M. K. H 425. 
Geosot Sp. 79. 

Geradhalter Sp. 79. 

Geräusch des gesprungenen 
Topfes I. M. K. IH 187, 752. 

— des fallenden Tropfens I. 
M. K. III 788. 

Geräusche, accidentelle I. M. 
K. I 51, II 33. 

— anorganische I. M. K. II 
33. 

— arterielle 0. N. R. K. 238. 

— diastolische I. M. K. U 40. 
51. 

— entotische 0. N. R. K. 238. 

— hohe 0. N. R. K. 369. 
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Geräusche, pneumocardiale I. 
M. K. ÜI 761. 

— präsystolische I. M. K. II 
61, 67. 

— schnarrende I. M. K. III 
907. 

— schwappende in 933. 

— systolische I. M. K. I 51, 
II 41, 46, 48, 53, 57. 

— tiefe 0. N. R. K. 369. 

— venöse 0. N. R. K. 238. 
Geranin Ph. T. 902. 

Geraninm Ph. T. 148, 902. 
Geraniumöl Ph. T. 145. 
Gerbsäure Ph. T. 390. 

— Bestimmung im Weine M. 
Ch. 609. 

— Prüfung M. Ch. 787. 
Gerbsäuren M. Ch. 399. 

— pathologische M. Cb. 399. 

— physiologische M. Ch. 399. 
Gerbstoffe Ph. T. 390. 

— M. Ch. 399. 

— eisenbläuende M. Ch. 399. 

— eisengrünende M. Ch. 399. 
Gereinigter Weinstein M. Ch, 

702. 

Gerhardt'scher Schallwechsel 
L M. K. IH 752. 

— Zeichen I. M. K. ffl 513. 
Gerichtliche Chemie M. Ch. 

400. 

Gerichtlicher Augenscheinbe¬ 
fand H. G. 100. 
Gerichtliche Untersuchungen 

H. G. 101, M. Ch. 401. 

— Medicin H. G. 332. 

— — Aufgaben der H. G. 332. 
Gerichtlich-mediciniscbe Un¬ 
tersuchungen H. G. 333. 

-v. Fussspuren H. G. 

341. 

-v. Narben H. G. 333. 

-v. Tätowirungen H. G. 

338 

-v. Waffen H. G. 339. 

— — y. Werkzeugen H. G. 
339. 

Gerinnung L M. K. I 48. 

— des Blutes M. Ch. 269. 
Germania-Brunnen Ph. T. 626. 
Germanium M Ch. 888. 
Germaniumchloroform M. Ch. 

888 . 

Germaniumfluorid M. Ch. 888. 
Germer Ph. T. 406, 831. 
Gerolstein (Curort) Ph. T. 611. 
Gerontoxon Au. 286. 

Gerste Ph. T. 680. 
GerBtengummi M. Ch. 525. 
Gerstenkorn Au. 328. 
Gerstenschleim Ph. T. 580. 
Gerstenstärke Ph. T. 57. 
Gerstenzucker Ph. T. 874. 
Geruchsempfind ungsstörungen 

I. M. K. I 767. 
Geruchsinn, Verlust des 0. N. 

R. K. 29. 


GeruchsnerYen I. M. K. I 768. 
Geruchsprüfung I. M. K. 769. 

— 0. N. R. K. 692. 
Gesammthärle des Wassers M. 

Ch. 631. 

Geschäftsstrassen H. G. 723. 
Geschälte Kartoffelhälften 
(bakteriolog.) H. G. 139. 
Geschichte der Gonorrhoe 
G. G. 291. * 

— der Myomoperationen G. G.! 
490. 

— der Ovariotomie G. G. 571. 

— der Symphyseotomie G. G. 
769. 

— der Uterusexstirpationen 

G. G. 151. 

Geschlecht, Bestimmung des 

H. G. 435. 

-an Knochen H. G. 

436. 

-an Weichtheilen II. I 

G. 436. ! 

— zweifelhaftes H. G. 353 
Geschlechtsapparat bei Diabe- ; 

tes I. M. K. I 402. 
Geschlechts-Befriedigung, ana¬ 
le H. G. 390. 

— — anormale H. G. 387, 
390. 

Geschlechts-Bestimmung H. G. 

435. 

-an Knochen H. G. 436. 

-— Weichtheilen H. G. 

436. 

Geschlechtsbildung, Ursachen 
der G. G. 174. 

Geschlechts-Delicte H. G. 376. 
Geschlechtsdrüsen M. Ch. 672. 
Geschlechtsleben H. G. 342. 

— Beischlaf H. G. 342. 

— Blutsverwandtschaft H. G. 
344. 

— Diagnose des Beischlafes 

H. G. 345. 

— Ehe H. G. 343. 

— Nachweis v. Sperma H. G. 
348. 

-venerischer Affectionen 

H. G. 350. 

Geschlechts-Organe, trauma¬ 
tische Affectionen der H 
G. 869. 

-Anteflexio H. G. 870. 

— — Anteversio 870. 

-Coccygodynie H. G. 871. 

— — Gebärmuttervorfall H. 
G. 870. 

-Hämatocele femin. H. G. 

871. 

-Hydrocele 869. 

i-Retroflexio H. G. 870. 

-Retroversio 870. 

— — Scheidenvorfall H. G. 
870. 

— — Spermatocele H. G. 869. 
-Verletzungen der H. G. 

969. 
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Geschlechtsreife, Altersbestim¬ 
mung durch H. G. 435. 
Geschlechtstrieb, abnormaler 
V. H. 669. 

— conträrer H. G. 391. 

— perverser H. G. 391. 
Geschlechtsverhältnisse H. G. 

353. 

— anale Geschlechtsbefriedi¬ 
gung H. G. 390. 

— Aspermatie H. G. 370. 

— Atresia hymenalis H. G. 
367. 

— Azoospermie H. G. 370. 

— Begattung H. G. 360. 

— Begattungsunfähigkeit H 
! G. 362. 

-männliche H. G. 362. 

-weibliche H. G. 362. 

— Beischlafshandlangen H. 
G. 376, 387. 

— Beischlafsunfähigkeit H. G. 
362. 

[ — Blutschande H. G. 386. 

— Castration H. G. 369. 

— Cohabit&tio s. Coitus H. G. 
360. 

— Conceptionsunfähigkeit H. 

G. 371. 

— ConträreSexualempfindung 

H. G. 363, 391. 

— Conträrer Geschlechtstrieb 
H. G. 391. 

— Defloration H. G. 382. 

— Diagnose der, bei Zwittern 
H. G. 357. 

— Elephantiasis scroti H. G. 
366. 

— Entwicklungsverhältnisse 
d. Urogenitalsystems H. G. 

354. 

— Epispadie H. G. 365. 

— Erection H. G. 362. 

— Exhibition H. G. 388. 

— Fetischismus 391. 

— Gebärunfähigkeit H. G 360, 
374. 

— Geschlechtsbefriedigung,‘ 
anale 390. 

— Geschlechtsdelicte H. G. 376. 

— Geschleehtstrieb, conträrer 
H. G. 391. 

-perverser H. G. 391. 

— Hermaphrodismu8 verus 
H. G. 3o4. 

— Hetero Sexualität H. G. 391. 

— Homosexualität H. G. 391. 

— Hypospadie H. G. 364. 

— innere Missbildungen H. G. 
356. 

— Impotentia coöundi H. G. 
362. 

-concipiendi H. G. 371. 

-generandi H. G. 367. 

-gestandi H. G. 374. 

— — parturiendi H. G. 374. 

— Impotenz H. G. 362. 

1 — — psychische 363. 
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Geschlechts Verhältnisse, Jung¬ 
frauschaft H. G. 374. 

-Untersuchung der 375. 

-zweifelhafte H. G. 374. 

— Krümmungen des Gliedes 
H. G. 365. 

— Kryptorchie H. G. 369. 

— Lustmorde H G. 384. 

— Mannweiber H. G. 359. 

— Masochismus H. G. 391. 

— Nothzucht H. G. 376. 

— Päderasten H. G. 390. 

-active H. G. 390. 

-passive H. G. 390. 

— Päderastie H. G. 390. 

— Perverser Geschlechtstrieb 
H. G. 391. 

— psychische Impotenz H. G. 
363. 

— Sadismus H. G. 391. 

— Schändung H. G. 386. 

— Scheinzwitterthum H. G. 
354. 

— Schwängerung H. G. 382. 

— Scrotalbrüche H. G. 365. 

— Sodomie H. G. 393. 

— Tribadie H. G. 390. 

— Unzucht H. G. 387, 

— — widernatürliche H. G. 
390, 393. 

— unzüchtige Handlungen H. 

G. 387. 

— Urninge H. G. 391. 

— Vaginismus 366. 

— Zeugungsfähigkeit H. G. 
360. 

— — zweifelhafte H. G. 360. 

— Zeugungsunfähigkeit H* G. 
367. 

— zweifelhafte Jungfrauschaft 

H. G. 374. 

-Zeugungsfähigkeit H. G. 

360. 

— zweifelhaftes Geschlecht 
353. 

— Zwitterbildung H. G. 353. 
Geschmacksinnstörungen I. M. 

.K. 775. 

Geschmacksnerven I. M. K. I. 
768. 

Geschmacksprüfung I. M K. 

I. 778. 

Geschosse Ch. 704. 

Geschwulst, vide „Tumor“. 
Geschwulst ; entzündlich-fun- 
goide der Haut V. Ch. 560. 
Geschwülste, traumatische H. 
G. 850. 

— — Carcinome H. G. 850. 
-Epithelcysten 852. 

— — Gliome 851. 

-Lymphcysten H. G. 852. 

Geschwür von Aleppo, Bagdad 
etc. V. H. 606. 

— asthenisches Ch. 948. 

— atonisches Ch. 948. 950. 

— callöses Ch. 948, 952. 

— deuteropathisches Ch. 948. 

— diphtheritisches Ch 948. 


Geschwür, einfaches Ch. 947. 

— entzündetes Ch. 947. 

— erethisches Ch. 948, 950. 

— fistulöses Ch. 948. 

— fressendes Ch. 947. 

— fangoses Ch. 948, 852. 

— gangränöses Ch. 947. 

— hämorrhagisches Ch. 948, 
952. 

— idiopathisches Ch. 947. 

— indolentes Ch 948. 

— infectiöses, nicht infectiöses 
Ch. 945, 946. 

— jauchendes Ch. 947. 

— lupöses Ch. 949. 

— neuropathisches Ch. 949. 

— ödematöses Ch. 948, 952. 

— phagedänisches Ch. 947, 
952. 

— protopathisches Ch. 947. 

— putrides Ch. 952. 

— röhrenförmiges Ch. 948. 

— scorbutisches Ch. 949. 

— scrophulöses Ch. 949. 

— serpiginöses Ch. 947. 

— sublinguales I. M. K. 11.372. 

— symptomatisches Ch. 948. 

— syphilitisches Ch. 949. 

— torpides Ch. 948. 

— tuberculöses Ch. 949. 

— uncomplicirtes Ch. 947. 
Geschwüre Ch. 945. 

— des Darmes I. M. K. I. 9, 
444. 

— des Duodenums I. M. K. I. 
441. 

— des Magens I. M. K. III. 
863, 878. 

— der Speiseröhre I. M. K. III. 
103. 

— tuberculöse des Kehlkopfes 
0. N. R. K. 668. 

— — der Nase 0. N. R. K. 
683. 

-des Rachens 0. N. R. 

K. 686. 

Gesättigte Kohlenwasserstoffe 
M. Ch. 534, 543. 

— Verbindungen M. Ch. 542. 
Gesellschaftsinseln I. M. K. II. 

425. 

Gesetz, Avogadro’sches M. Ch. 
17. 

— der constanten Proportio¬ 
nen M. Ch. 17. 

— Dulong-Petit’sches M. Ch. 
34. 

— der Erhaltung der Quan¬ 
tität der Materie M. Ch. 
16. 

— der multiplen Proportionen 
M. Ch. 17. 

— der paaren Atomzahlen M. 
Ch. 533. 

— der rationalen Kanten¬ 
schnitte M. Ch. 68. 

— der Winkeiconstanz M. Ch. 
68. 


Gesetz betr. den Verkehr mit 
Nahrungsmitteln H. G. 617. 

-— — — Wein H. G. 

618. 

— — Verwendung gesund¬ 
heitsschädlicher Farben H. 

G. 618. 

— der Vererbung H. G. 217. 
Gesicht, Anatomie des Ch. 

428. 

Gesichtsatrophie, halbseitige 
I. M. K. II. 25. 
Gesichts-Bildung, Identificirung 
durch die H. G. 440. 
Gesichtsdefecte, Ersatz von 
Ch. 1148. 

Gesichtsfeld Au. 102. 

— maximales Au. 301. 

— minimales Au. 301. 

— normales Au. 287. 

— pathologisches Au. 294. 
Gesichtsfeldeinengung, Au.294. 

— simulirte Au. 644. 
Gesichtsfeldermüdung I. Au. 

299. 

Gesichtsfistel Ch. 1174. 
Gesichtshaut, Pflege der V. H. 
433. 

Gesichtshypertrophie, halb¬ 
seitige I. M. K. II. 27. 
Gesichtsknochenfracturen Ch. 
307 

Gesichtskrampf I. M. K. III. 660. 

— mimischer I. M. K. III. 660. 
Gesichtslähmung I. M. K. 1.624. 
Gesichtslagen G. G. 261, 287, 

840. 

— Diagnose der G. G. 288. 

— Mechanismus der G. G. 287. 

— Therapie G. G. 289. 
Gesichtslinie H. G. 102. 
Gesichtsschmerz FothagilF- 

scher I. M. K. I. 664. 
Gesichtsschwindel Au. 64. 
Gesichtsspalte G. G. 894. 
Gesichtsspalten Ch. 412. 

— schräge Ch. 414. 

— transversale Ch. 419. 
Gesichtsverletzungen H. G. 

961. 

Gesundheitliche Controle der 
Prostitution H. G. 638. 
Gesundheits-Arzt H. G. 1052. 

— -Aufseher H. G. 1052. 

-Beschädigung H. G. 399. 

— -Pflege H. G. 394. 

-Störung (forens.) H. G. 399. 

-in Folge von Verletzun¬ 
gen 985. 

Gesundheitspolizei I. M. K. 
III. 663. 

Getränke, alkoholische M. Ch. 
172. 

Getreidemehlsuppen Ph. T. 
318. 

Geum urbanum Ph. T. 398. 
Gewaltsame Todesarten H. G. 
742. 
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Gewebe d. Bindesubstanz- 
gruppe M. Ch. 67Ö. 
Gewebsathmung I. M. K. III. 
297. 

Gewerbeargyrie, locale V. H. 
644. 

Gewerbebetriebe, Einrichtung 
H. G. 404. 

— Beleuchtung H. G. 404. 

— Gefahren der H. G. 401. 

— Lüftung H. G. 404. 

— Reinigung H. G. 404. 

— Schutzmaassregeln H. G. 
404. 

— Unfallverhütung H. G. 403. 

— Verwendungsschutz H. G. 
404. 

Gewerbehygiene H. G. 401. 
Gewerbliche Vergiftungen H. 
G. 402, 924. 

Gewicht eines reifen Neuge¬ 
borenen G. G. 638. 

— unreifen Neugeborenen G. 
G. 646. 

Gewichtsanalyse M. Ch. 212. 
Gewichtsaräometer M. Ch. 894. 
Gewichtsprocente alkoholi¬ 
scher Flüssigkeiten M. Ch. 
172. 

Gewichtsverhältnisse bei den 
chem. Verbindungen Ch. 16. 
Gewöhnung an Arzneien Ph. 
T. 5. 

Gewohnheitslähmung Ch. 994. 
Gewürze Ph. T. 396, 792. 

— M. Ch. 624. 

— H. G. 317. 

Gewürznelken Ph. T. 397. 

— M. Ch. 626. 
Gewürzverfälschung H.G. 626. 
Gibbus Ch. 1106. 

Gibney’scher Verband Ch. 1044. 
Gibson’sche Furche Ch. 797. 
Gicht I. M. K. I. 63, 778, 812, 

II. 1. 

— chronische I. M. K. I. 780. 

— irreguläre I. M. K. I. 779. 
Pathogenese der I. M. K. 
II. 4. 

— reguläre I. M. K. I. 779. 
Gichtische Aortitis I. M. K. I. 

110 . 

Gichtknoten I. M. K. I. 780. 
Gichtpapier Ph. T. 353. 

Gichtwasser Ph. T. 602. 
Giebichenstein s. Wittekind 
Ph. T. 630. 

Giemen I. M. K. I. 136. 
Giessbeckendrüsen O. N. R. 
K. 546. 

Giessbeckenknorpel 0. N. R. 
K. 248. 

Giessbeckenknorpelmuskel, 
querer 0. N. R. K. 257. 
Giesshübl I. M. K. I. 145, 146, 
147. 

Giesshübl-Pachstein Ph. T. 
461, 611. 

Gift I. M. K. I. 140. 


Gift fl. G. 916. 

— Definition H. G. 916. 
Giftbohnen Ph. T. 881. 

Gifte H. G. 924, Ph. T. 401. 

— Aetzgifte H. G. 424. 

— anorganische H. G. 924. 

— Blutgifte H. G. 941. 

— gericntl. chem. Untersu¬ 
chung M. Ch. 406. 

-auf flüchtige M. Ch. 406. 

-auf Metallgifte M. Ch. 

414. 

-auf Pflanzengifte M. Ch. 

408. 

— Herzgifte H. G. 943. 

— Mineralgifte H. G. 924. 

— mineralische Ph. T. 846. 

— Nervengifte H. G. 943. 

— organische Ph. T. 846. 
-H G. 924. 

— Parenchymgifte H. G. 935. 

— Thiergifte H. G. 924. 

— Uebersicht der Ph. T. 846. 
Giftgrün M. Ch. 550. 

Giftmehl M. Ch. 238. 
Giftmorde H. G. 924. 
Giftpflanzen Ph. T. 402. 
Giftschlangenbiss Ch. 964. 
Giftselbstmorde H. G. 924. 
Giftstoffe, Anämien durch I. 

M. K. I. 66. 

Giftverkehr H. G. 81. 
Giftwirkung H. G. 917. 
Gigartina mamilosa Ph. T. 

143 649. 

Gigli’sche Säge Ch. 926. 

Gin- drinkers liver I. M. K. 
II. 491. 

I Gingerol Ph. T. 400. 

Gingiva 0. N. R. K. 539. 
Gingivitis acuta, chronica Ch. 
1177. 

Ginocchio valgo torto all* in- 
dentro Ch. 294. 

— varo Ch. 305. 

Ginseng Ph. T. 151. 

Gips M. Ch. 287. 

GipBspat M. Ch. 287. 

Gipsstein M. Ch. 287. 
Gipswasser M. Ch. 287. 
Giraldes Organ V. H. 721. 
Giwing way of the legs I. M. 

K I 272 
Glabella Ch.422. 

Glandula lacrymalis An. 692. 

— parotis 0. N. R. K. 538. 

— thymus I. M. K. III. 649. 

— tbyreoidea I. M. K. III. 
657. 

Glandulae apicis linguae 0. 

N. R. K. 536. 

— arytaenoideae posteriores 

O. N. R. K. 546. 

— auriculares 0. N. R. K. 
538. 

— buccales 0. N. R. K. 536. 

— bulbourethrales (Cowperi) 
Ch. 806. V. H. 730. 


Glandulae ceruminales 0. N. 
R. K. 80, 549. 

— labiales 0. N. R. K. 536, 
525. 

— linguales 0. N. R. K. 536. 

— lumbales I. M. K. I. 237. 

— mediastinales anteriores I. 
M. K. I. 230. 

— molares 0. N. R. K. 536. 

— palatinae 0. N. R. K. 536, 

546. 

— parotis vide „ Parotis “. 

— pharyngeae 0. N. R. K. 

547. 

— posteriores I. M. K. I. 231. 

— radicis linguae 0. N. R 
K. 537. 

— Rottlerae Ph. T. 544. 

— sebaceae V. H. 52, 291. 

— sublinguales 0. N. EL K. 
537. 

— snblingualis Ch. 435, 436. 

— submaxillares 0. N. R. K. 
537. 

— submaxillaris Ch. 431, 436. 
793. 

— sudoriparae V. H. 52. 

— thyreoidea Ch. 792. 

Glans penis V. H. 734. 

Glanze M. Ch. 820. 

Glanzhaut I. M. K. HI. 80. 
Glanzkobalt M. Ch. 512. 

Glas M. Ch. 288. 

— (Zahnheilkunde) Ph. T. 
864. 

— böhmisches M. Ch. 289. 

— elastisches M. Ch. 289. 

— englisches M. Ch. 289. 

— gefärbtes M. Ch. 289. 

— gewöhnliches M. Ch. 289. 

— grünes M. Ch. 289. 

— jenenser M. Ch. 289. 

— weisses M. Ch. 289. 
Glashahnburetten M. Ch. 896. 
Glaskörper des Auges M. Ch. 

691. 

—■ Ablösung des Au. 305. 

— Anlage des Au. 214. 

— Bau des Au. 303. 

— Blutungen in den Au. 304. 

— Entwicklung des Au. 217. 

— Erkrankungen des Au. 303. 

— Exsudate im Au. 410. 

— Fremdkörper im Au. 269, 
306. 

— Gefüsse des Au. 218. 

— Parasiten im Au. 305. 

— Trübungen des Au. 304. 

— Tuberkulose des Au. 710. 
Glaslamelle Au. 155. 
Glasplomben Ch. 1162. 
Glasröhren M. Ch. 905. 
Glasverband I. M. K. II. 657. 
Glaswolle Ph. T. 834. 
Glaubersalz Ph. T. 669; M. 

Ch. 653. 

Glaubersalzwässer I. M. K. I. 
146. 

Glaucin M. Ch. 159. 

0 
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Glaucom Au. 590. 

— Behandlung des Au. 320. 

— Gesichtsfeld bei Au. 297. 

— hämorrhagisches Au. 619. 

— Mydriasis bei Au. 459. 

— primäres Au. 388. 

— secundäres Au. 389. 
Glaucoma absolutum Au. 233. 

— degenerativum Au. 233. 

— malignum Au. 389. 
Glechoma hederacea Fh. T. 

155. 

Gleichenberg (Curort) Ph. T. 
481, 611; I. M. K. I. 145, 
146. 

Gleichgewichtsversuch, Grae- 
fe’scher Au. 346, 669. 
Gleichung, chemische M. Ch. 
15. 

GleisBen (Curort) Ph. T. 636. 
Glßnard’sche Krankheit Sp. 56. 
Glied, männliches V. H. 733. 
Gliedersporen H. G. 117. 
Gliederstarre, allgemeine, cere¬ 
brale I. M. K. II. 375. 

— angeborene spastische I. M. 
K. II. 408. 

— spastische angeborene Ch. 
1059. 

Gliedmassenverletzungen H. 
G. 969. 

Glimmer M. Ch. 183. 
Glimmerschiefer M. Ch. 183. 
Glioma endophytum Au. 723. 

— exophytum Au. 723. 

— retinae Au. 229, 722. 

— teleangiectaticum I. M. K. 
lü. 561. 

Gliome H. G. 851. 

Gliosarkom Au. 722. 

Gliosis L M. K. III. 559. 
Glisson’sche Schwinge (Schwe¬ 
be) Ch. 1052. 

Globuli Ph. T. 129. 

— ad erysipelas Ph. T. 130. 

— Iridis Ph. T. 906. 

— martiales Ph. T. 130, 347. 

— vaginales Ph. T. 130. 
Globulin I. M. K. I. 35, 798. 
Globuline M. Ch. 770. 

— im Harn 470. 

Globus hystericus I. M. K. II. 
182 

-0. N. R. K. 591. 

Glockenraetall M. Ch. 548. 
Glomerulitis I. M. K. HI. 19. 
Glomeruluß I. M. K. 794. 
Glossitis gummosa V. H. 848. 

— superficialis Sp. 79. 

— variolosa I. M. K. III. 972. 
Glossocele Ch. 1071. 
Glossoplegie I. M. K. II. 164. 

— articulatorische I. M. K. 
II. 165. 

— masticatorische I. M. K. II. 
165. 

Glossy skin I. M. K. 111. 80, 
343, 570. 

Glottis 0. N. R. K. 630. 


Glottiskrämpfe 0. N. R. K. 
166. 

— I. M. K. DI. 1052. 
Glottislähmung I. M. K. I. 

308. 

Glottisödem I. M. K. II. 103, 
III. 759, 972. 

— 0. N. R. K. 171. 

— acutes I. M. K. HI. 1001. 
Glotzaugenkrankheit I. M K. 

I. 153. 

Gloverthurm M. Ch. 822. 
Glucoprote’ine M. Ch. 764. 
Glucose M. Ch. 518. 

— im Ham M. Ch. 472. 
Glucosen M. Ch. 518. 
Glucoside M Ch. 421. 

— Eigenschaften M. Ch. 422. 

— Gewinnung M. Ch. 423. 

— von Phenolalkoholen M. Ch. 
424. 

-Phenolen M. Ch. 424. 

— — Phenolsäuren M. Ch. 
426. 

— Synthese M. Ch. 421. 
Glücksburg Ph. T. 461. 
Glückshaube G. G. 228. 
Glüheisen Sp. 79. 

Glühlicht H. G. 146. 
Glutamin M. Ch. 193. 
Glutaminsäure M. Ch. 697,762. 
Glutarsäure M. Ch. 697. 
Glutar8äureanhydrid M. Ch. 

697. 

Gluten = Kleber M. Ch. 778. 
Glutenbrot Ph. T. 318. 

Glutin Ph. T. 415. 

— M. Ch. 776. 
Glutinchondrin M. Ch. 683. 
Glutinosa Ph. T. 415. 
Glutinpeptonsublimat Ph. T. 

718 

Glutoidkapseln Sp. 80. 

Glutol Ch. 49, Sp. 80. 
Glyceride M. Ch. 380. 
Glycerin M. Ch. 176. 

— Ph. T. 284, 416. 

Glycerin, Bestimmung in Wien 

M. Ch. 608. 

— im Wein H. G. 622. 
Glycerincreme V. H. 442. 
Glycerinsalbe Ph. T. 420. 
Glycerinstuhlzäpfchen Ph. T. 

420. 

Glycerinester (Glyceride) M. 
Ch. 380. 

Glycerinnitrat = Nitroglycerin 
M. Ch. 380. 

Glycerinphosphorsäure M. Ch. 
456. 

- Nachw. im Harn M. Ch. 
456. 

Glycerinum saponatum Ph. T. 
* 304. 

— aulfurosum Ph. T. 420. 
Glycerifrum Amyli Ph. T. 420. 

— Gelatinae Ph. T. 416. 
Glvcerophosphate Ph. T. 902. 
Glycin M. Ch. 392. 


Glycinium M. Ch. 553. 
Glycium M. Ch. 563. 
Glycocholsäure M. Ch. 390. 
Glycocholsäuregruppe M. Ch. 
389. 

Glycocoll M. Ch. 190 t 392. 

— Acylderivate M. Ch. 191. 

— Alkylderivate M. Ch. 191. 
Glycocoli-Phenetidin M. Ch. 

221 . 

Glycocoll-Quecksilber M. Ch 
191. Ph. T. 718. 

Glycocolle M. Ch. 190. 
Glycogen M. Ch. 524, 669. 

— I. M. K. II. 520. 

Glycole M. Ch. 58, 175. 
Glycolsäure M. Ch. 711. 
Glycolylharnstoff M. Ch. 497. 
Glycose M. Ch. 518. 

Glycoside s. Glucoside M. Cb. 

421. 

Glycosidespaltende Fermente 
M. Ch. 379. 

Glycosurie I. M. K. I. 357,402, 
800, III. 116. 

Glycosurinsäure M. C. 458. 
Glycyrrhiza glabra Ph. T. 152. 
572. 

Glycyrrhizin Ph. T. 573. 
Glycyrrhizinsäure Ph. T. 573. 
Glyoxylharnstoff M. Ch. 497. 
Gmelin’sche Reaktion M. Ch. 
393 484. 

Gmunden (Curort) Ph. T. 461. 
Gnathoschisis Ch. 401. 
i Gneiss M. Ch. 183. 

Gnoscopin M. Ch. 122. 
Goapulver Ph. T. 307. 
Goczalkowitz Ph. T. 461. 
Godesberg (Curort) Ph. T. 461, 
611. 

Gödicke’s Optometer H. G. 
712. 

Gölis’sches Kinderpulver Sp. 
80. 

Görbersdorf I. M. K. II. 429. 
Götterstein Ph. T. 461, 611. 
Gold M. Ch 432. 

- (Zahnheilk) Ph. T. 865 

— Nachweis M. Ch. 434. 

- Verbindungen M. Ch. 432. 
Goldarseniat M. Ch. 433. 
Goldbromid M. Ch. 433 
Goldbromür M. Ch. 434. Ph. 

T. 421. 

Goldchlorid M. Ch. 433. Ph. 
T. 420. 

Goldchlorür M. Ch. 434. 
Goldcyanid M. Ch. 334, 433. 
Ph. T. 421. 

Goldcyanür M. Ch. 434. Ph. T. 
421. 

Golddioxyd M. Ch. 434. 

I Goldene Ader Ch. 312. 

! Goldgelb M. Ch. 721. 
Goldhydroxyd M. Ch. 433. 
Goldjodid M. Ch. 433. 
Goldjodür M. Ch. 434. 
Goldoxyd M. Ch. 432. 
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Goldoxydulverbindnngen M. 
Ch. 433. 

Goldoxydverbindungen M. Ch. 
432. 

Goldplomben Ch. 1161. 
Goldpräparate Ph. T. 420. 
Goldpurpur M. Ch. 434. 
Goldsäure M. Ch. 433. 
Goldsalz M. Ch. 433. 
Goldsaure Salze M. Cb. 433. 
Goldschwamm M. Ch. 432. 
Goldschwefel M. Ch. 224. Ph. 
T. 83. 

Goldsulfid M. Ch. 434. 
Goldsulför M. Ch. 434. 
Goldverbindungen M. Ch. 432. 

— Nachweis M. Ch. 434. 
Golden hair water Ph. T. 848. 

— seal Ph. T. 506. 

Goldregen Ph. T. 290, 412. 
GolTscher Strang I. M. K. III. 

392. 

Gommeline M. Ch. 524. 
Gonidien I. M. K. III. 519. 

— 0. N. R. K. 457. 
Gonococcen bei Beckenexsu¬ 
daten G. G. 92. 

— bei Cervixkatarrh G. G. 
159. 

— bei Cystitis G. G. 109. 

— bei Endometritis G. G. 212, 
214, 215. 

— Färbungen G. G. 292. 

— Form G. G. 292. 

— Giftwirkung der G. G. 298. 

— Mischinfection G. G. 295. 

— bei Parametritis G. G. 607. 

— bei Perimetritis G. G. 621. 

— Vorkommen in den weib¬ 
lichen Genitalien G. G. 297. 

— Züchtungen G. G. 292. 
Gonococcus Au. 83, H. G. 123. 

— Neisser V. H. 761. 
Gonolobus Condurango Ph. T. 

271. 

Gonorrhoe V. H. 781, 782. 

— Bacteriologie der G. G. 292. 
V. H. 782. 

— der Barth olin’schen Drü¬ 
sen G. G. 61 302. 

— Bäderbehandlung der G. G. 
319. 

— des Cervix G. G. 159, 307. 
-- Complicationen der G. G. 

297 

— Diagnose G. G. 315, V. H. 
789 

— Formen der G. G. 299. 

— Frequenz der G. G. 297. 

— der weiblichen Genitalien 
G. G. 290. 

— Geschichte der G. G. 291. 

— Latenz der G. G. 296. 

— Metastasen der G. G. 297. 

— paraurethrale V. H. 118. 

— präputiale V. H. 118. 

— Prognose G. G. 316. V. H. 
790. 


Gonorrhoe, Prophylaxe der G. 

G. 298. 

— der Scheide G. G. 304. 

— Therapie der G. G. 318, V. 
H 796 

— der Vulva G. G. 300. 

— der Tuben G. G. 310. 

— der Urethra G. G. 299, V. 

H. 781. 

— Ursachen der lnfection G. 
G. 296. 

— des Uterus G. G. 307. 

— und Wochenbettfieber G. G. 
295. 

Gonorrhoea”recti 671. 
Gonorrhoischer Cervixkatarrh 
G. G. 159, 307. 
Gonorrhoische Endometritis 
G. G. 215, 309. 

— lnfection G. G. 296. 

-bei Kindern G. G. 303. 

— Kolpitis G. G. 476. 

— Metritis G. G. 309. 

— Oophoritis G. G. 314. 

— Parametritis G. G. 314. 

— Perimetritis G. G. 314. 

— Salpingitis G. G. 310. 

— Urethritis G. G. 299. 
Gossypose M. Ch. 421. 
Gossypium Ph. T. 421. 

— depuratum Ph. T. 425. 
Gossypium-Arten Ph. T. 148, 

421. 

— Extr. fluid. G. G. 527. 
Gottleuba (Curort) Ph. T. 611. 
Gottstein’sche Tamponade 0. 

N. R. K. 468, 469. 
Goulard’sches Wasser Ph. T. 
195. 

Gower’sches Bündel I. M. K. 
III. 392. 

Graaf sehe Follikel G. G. 603. 
Graefe’s Prismenversuch II. 
G. 712. 

Graefe’sches Symptom I. M. 
K. I. 154. 

Grätenfanger von Weiss Ch. 
251. 

Grahambrot Ph. T. 318. 
Gram’sche Flüssigkeit H. G. 
126. 

Gram’s Jodkaliumlösung II. 
G. 142. 

Gramen Ph. T. 425. 

Gran Ph. T. 612. 

Grana Gnidii Ph. T. 590. 

— Paradisi Ph. T. 146, 399. 
Granaten M. Ch. 165. 
Granatgerbsäure Ph. T. 427. 
Granatin, Granatum Ph. T. 

427. 

Granatolin M. Ch. 165. 
Granatonin M. Ch. 165. 
Grand mal I. M. K. I. 591. 
Granit M. Ch. 183. 

Granula 0. N. R. K. 500. Ph. 
T. 127. 

Granularatrophie I. M. K. III. 
14. 


Granulationen, Pacchioni- 
ni’sche Ch. 428, 

— perinucleare I. M. K. II. 
520. 

Granulationsepithel Ch. 954. 
Granulationsgeschwülste V. II. 
323. 

Granulationsknöpfe Au. 715. 
Granulationsstenose der 
Trachea Ch. 904. 
Granulirte Leber I. M. K. II. 
491. 

— Schichten Au. 610. 
Granulom des Nabels I. M. 

K. m. 3. 

— der Trachea Ch. 906. 

— der Zähne Ch. 199. 
Granuloma Ch. 948. 

— fungoides V. H. 321, 560. 
-a’emblee V. H. 322. 

— iridis Au. 709. 

Granulome 0. N. R. K. 176, 

394. 

— der Trachea 0. N. R. K. 
647. 

Granulöse M. Ch. 523. 
Graphit M. Ch. 358, 526. 
Graphospasmus I. M. K. I. 
162. 

Graue Commissur I. M. K. 
m. 49. 

— Salbe Ph. T. 713. 

Grauhof (Curort) Ph. T. 612. 
Grauspiessglanz M. Ch. 224. 
Gräves’sche Krankheit I. M. 

K. I. 153. 

Gravidität 0. N. R. K. 239. 

— s. „Schwangerschaft“. G. G. 
Graviditas abdominalis G. G. 

234. 

— interstitialis H. G. 234. 
H. G. 699. 

— tubaria G. G. 234. H. G. 
699. 

— tubo-abdominalis G. G. 234. 
H. G. 699. 

— tubo-ovarica G. G. 234. 

— -uterina H. G. 699. 

Greenockit M. Ch. 886. 

Greife dermoöpidermique Ch. 

955. 

— epidermique (dermatique) 
Au. 537. 

Greffe-Pfropfung Ch. 913. 
Gremialordnung der Apotheke r 
H. G. 56. 

Grenzen des Herzens I. M. K. 
III. 197. 

— der Leber I. M. K. III. 940. 

— der Lungen I. M. K. I. 227. 
- des Magens I. M. K. HI. 

941. 

— der Milz I. M. K. III. 941. 
Grenzhaut Au. 395. 
Grenzkante Ch. 422. 
Grenzkohlenwasserstoffe M. 

Ch. 534, 543. 
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Grenz-Revision, sanitäre H. 6 . 
214. 

Grenz-Sperre bei Rinderpest 
H. G. 204. 

Grenzwerte, elektrodiagno- 
stiscbe I. M. K. I. 499. 
Gries I. M. K. II. 429. 
Griesbach (Curort) Ph. T. 461, 
612. 

Griesingerisches Zeichen I. M. 
K. DL 513. 

Griess’sche Probe auf Nitrate 

M. Ch. 467. 

Griffel-Rachenmuskel 0. N. 
R. K. 541. 

Griffel-Zungenbeinmuskel 0. 

N. R. K. 631. 

Griffith’sche Methode zur 
Darstellung der Ptomaine 
M. Ch. 804. 

Grillgaze Ph. T. 423. 
Grindelia robusta Ph. T. 157, 
430. 

Grippe’I. M. K. II. 302. 
Grösse des Kindskopfes G. G. 
269. 

Grössen wahn H. G. 1080; I. 
M. K. II. 680. 

Grösserwerden der Brüste wäh¬ 
rend der Schwangerschaft 

G. G. 734. 

Gro88wardein Ph. T. 461. 
Grube der Ohrmuschel, drei¬ 
eckige 0. N. R. K. 144. 

— kahnförmige 0. N. R. K. 144. 

— muschelförmige 0. N. R. K. 
144. 

Gruben Ph. T. 461. 
Grubengas M Ch. 556 ; 0. N. 
R. K. 241. 

Grubeninhalt, Desinfection von 

H. G. 1037. 

Grubensystem H. G. 5, 1034. 
Gruberis Methode Y. N. R. K. 
607. 

Grübelsucht I. M. K. I. 362, 
III. 1062. 

Grüfte H. G. 598. 

— oberirdische H. G. 578. 

— unterirdische H. G. 578 
Grün, Casselmanns M. Ch. 357. 

— Eisneris M. Ch. 357. 

— Gentele’s M. Ch. 357. 

— Guignet’s M. Ch. 321. 

— Rinmanns M. Ch. 202. 

— Ruhlmann’s M. Ch. 357. 

— Scheelsches M. Ch. 550. 

— Schweinfurter M. Ch. 357. 
Grünblinde Au. 252. 

Grüner Ocker M. Ch. 367. 

— Vitriol M. Ch. 260. 

— Ultramarin M. Ch. 186. 

— Zinnober M. Ch. 321. 
Grünerde M. Ch. 357. 

Grünes Glas, M. Ch. 289. 
Grünspan Ph. T. 563. 

— M. Ch. 357, 385, 550. 

— edler M. Ch. 550. 
Grützbeutel Ch. 56. 


Grundluft H. G. 169. 
Grundmembran 0. N. R. K. 
162. 

Grundstoffe M. Ch. 13. 
Grundwasser H. G. 170, 1017. 

— bei Typhuserkrankung I. 
M. K. L 8. 

Grundwasserschwankungen H. 
G. 170. 

Grundzüge der Asepsis G. G. 

Gruppenreactionen M. Ch. 210. 
Grutum Y. H. 636. 

Guaco Ph. T. 157. 

Guafin Ph. T. 896. 

Guajacetin Sp. 81. 

Guajacol Ch. 18. 

— I. M. K. ID. 821. 
Guajacolcarbonat Sp. 43. 
Guajacolum benzoicum Ph. T. 

432. 

— bijodatum Ph. T. 432. 

— carbonicum Ph. T. 432. 
-M. Ch. 727. Sp. 43. 

— cinnamylicum Ph. T. 872. 

— salicylicum Ph. T. 432. 

-M. Ch. 726. 

Guajacum officinale Ph. T. 

149, 432. 

— santum Ph. T. 432. 
Guajacylsäure Ph. T. 433. 
Guajakgelb Ph. T. 433. 
Guajakharz Ph. T. 432. 
Guajakharzsäure Ph. T. 433. 
Guajakholz Ph. T. 432. 
Guajakol Ph. T. 430. 

— M. Ch. 725. 
Guajakolbenzoat M. Ch. 725. 

Ph. T. 432. 

Guajakolcarbonat Ph. T. 432. 

M. Ch. 727. Sp. 43. 
Guajakolcarbonsäure M. Cb. 

726. Ph. T. 432. 
Guajakoldijodid Ph. T. 432. 
Guajakolsalicylat M. Ch. 726. 
Ph. T. 432. 

Guajakolsalol M. Ch. 726. 
Guajakonsäure Ph. T. 433. 
Guajakyläther, kohlensaurer 
M. Ch. 727. 

Guamachacin M. Ch. 159. 
Guanidin M. Ch. 496. 

Guanin M. Ch. 498. 

Guarana Ph. T. 903. 
Guaranapasta H. G. 318. 
Guaranin M. Ch. 152. 
Gujasanol Sp. 81. 

Guavacin M. Ch. 146. 
Guaycuru Ph. T. 887. 
Guberquelle Ph. T. 626; I. M. 
K. I. 149. 

Gublerische Lähmung I. M. 
K. II. 527. 

Günzburg’s Reagens M. Ch. 

871. 

Gürtelausschlag V. H. 361. 
Gürtelrose V. H. 261. 


Güte der Frauenmilch G. G. 
487. 

Guezenburg’s Reagens I. M. 
K. n. 615. 

Guignet’s Grün M. Ch. 321. 
Guilandin Ph. T. 889. 
Guilandina Bonduc Ph.T.889. 
Guillard’sche Ligatur Au. 224. 
Guillotine nach Stork Y. N. 
R. K. 217. 

Guillotinirung H. G. 748. 
Guineakörner Ph. T. 399. 
Guineapocken Y. H. 300. 
Gulosen M. Ch. 519. 

Gulpo Ph. T. 319. 

Gumma Y. H. 323. 

— mucoses V. H. 280. 

— submucöses V. fl. 280. 
Gummata im Kehlkopfe O. N. 

R. K. 174. 

Gummi Acaciae Ph. T. 649. 

— arabicum Ph. T. 649. 
-M Ch. 534. 

-Nachweis im Wein M. 

Ch. 608. 

— elasticum Ph. T. 835. 

— Guajaci Ph. T. 432. 

— thierisches M. Ch. 562. 
Gummiarten M. Ch. 524. 
Gummiballon 0. N. R. K. 222. 
Gummibinden Ch. 1043. Ph. T. 

835. 

Gummigutt Ph. T. 433. M. 
Ch. 366. 

Gummiguttgelb Ph. T. 434. 
Gummihandschuhe Ph. T. 835. 
Gummiharz M. Ch. 861. 
Gummilack M. Ch. 862. 
Gummipflaster Ph. T. 195. 
Gummiplatte Ch. 1158. 
Gummiröhren Ph. T. 835. 
Gummirohre Ch. 1052. 
Gummistrümpfe Ch. 1030,1043. 
Ph. T. 835. 

Gummiresina Ammoniaci Ph. 
T. 46. 

— Galbanum Ph. T. 381. 

— Gutti Ph. T. 433. 

— Myrrhae Ph. T. 281, 659. 

— Olibanum Ph. T. 281. 
Gunning’s Acetonprobe M. Ch. 

478. 

Gurnigel (Badeort) Sp. 81. 
Gurgelwasser Ph. T. 137. 

— 0. N. R. K. 141. 
Gurjunbalsam Ph. T. 174. 

— V. H. 470. 

Gurken, chemische Zusam¬ 
mensetzung fl. G. 226. 
Gurnigelbad Ph. T. 461. 
Gurusamen Ph. T. 909. 
Gutachten, ärztliches Ch. 962. 

— Abgabe von H. G. 103. 

— genchtsärztliche H. G. 405. 
-Erstattung von H. G. 

411. 

— gesetzliche Bestimmungen 
11. G. 405. 
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Gutachten, Verfassen von H. 
G. 407, 411. 

Gutta Gambir Ph. T. 228. 

— cadens I. M. K. III. 787, 
788. 

— rosea V. H. 32. 

Guttae Ph. T. 133. 

— antodontalgicae Ph. T. 136. 

— ophthalmicae Ph. T. 137. 
Guttapercha Ph. T. 865; M. 

Cb. 862. 

-papier Ph. T. 836. 

— -pflastermulle Ph. T. 120. 

— -plomben Ch. 1161. 

— -schienen Ch. 1047. 

Gutti Ph. T. 433. 

Gujards Violett M. Ch. 357. 
Guzeratbeule V. H. 670. 
Gymnema sylvestre Ph. T. 589. 
Gynaekologische Untersu¬ 
chung 841. 

Gynaeko-Eiectrotherapie G. G. 
321. 

— Anwendung der G G. 331. 

— Apparate zur G. G. 434. 
Gynatresien G. G. 104, 336, 

744, 747. 


H. 

H&ematocele Sp. 81. 

— colli Sp. 81. 

Haematolin M. Ch. 482. 
Hasmatolymphangioma lin- 

guae Ch. 1071. 

Hämatom der Dura mater III. 
I. M. K. 110. 

— des Kopfes Ch. 442. 

— der Schleimbeutel Ch. 831. 
Haematoma (capitis) subperio¬ 
stale Ch. 443. 

— durae spinalis I. M. K. III. 
115. 

— dissecans G. G. 804. 

— labii minoris G. G. 806. 

— musculi sternocleido- 
mastoidei G. G. 882. 

— polyposum urethrae G. G. 
85R 

— vaginae G. G. 804. 

— vulvae G. G. 804. 
Haematome Ch. 962. 

— der Leber G. G. 883. 

— der Scheide G. G. 871. 
Heamatometra G. G. 104, 336. 
Haematomonas I. M. K. II. 626. 
Hämatomyelie, angeborene I. 

M. K. III. 564. 

— traumatische II. G. 826. 
Hämatomyelos Ch. 987. 
Hämatonephrosis Ch. 606. 
Haematopbyllum I. M. K. II. 

626. 

Haematopoiphyrm M. Ch. 267. 

— Nachweis im Harn M. Ch. 
483. 

— Spectrum M. Ch. 267. 


Hämatoporphinurie I. M. K. 
I. 801. 

Hämatorrhachis Ch. 986. 
Hämatosalpinx G. G. 29,336. 
Hämatothorax Ch. 726. 
Hämatotympanum 0. N. R. 
K 49 238 

Hämatoxylin M. Ch. 365; Ph. 
T. 903. 

Hämatoxylon Ph. T. 162, 903. 
Hämaturie I. M. K. I. 465,471, 
801. 

— Ch. 598. 

— terminale V. H. 786. 

— der Tropen I. M. K. II. 11. 
Hämerythrin M. Ch. 375. 
Hämin M. Ch. 267. 
Häminkrystalle M. Ch. 267, 

419. 

Häminprobe M. Ch. 481. 

— von Teichmann I. M. K. I. 
634. 

Haemochromogen M. Ch. 267. 
Haemocyanin M. Ch. 375. 
Hämogallol Ph. T. 203, 439. 
Haemoglobin I. M. K I. 48; 
M. Ch. 266, 767, 774. 

— reducirtes I. M. K. I. 183. 

— Spectrum M. Ch. 266. 
Haemoglobinometer I. M. K. 

I 183; II. 333. 
Haemoglobinpastillen Ph. T. 

Haemoglobinspectrum I. M. K. 
I. 183. 

Hämoglobinurie Ch. 598; I. M. 
K. I. 801, 802. 

— idiopathische I. M. K. I. 
803. 

— paroxysmale I. M. K. I. 803. 

— periodische I. M. K. I 803. 
Hämoglobinurisches Fieber I. 

M. K. III. 695. 

Haemol Ph. T. 203, 439. 
Haemometer M. Ch. 268. I. 

M. K. I. 183, II. 334. 
Haemopericard I. M. K. 1.340. 
Haemopericardium Ch. 998. 
Haemoplithalmus Sp. 81. 
Hämophilie Ch. 309. 

— 0. N. R. K. 238. 

— während der Gravidität G. 
G. 442. 

— bei Neugeborenen G. G. 521. 
Haemopneumothorax I. M. K. 

III. 326. 

Hämoptoe = Haemoptysis I. 
M. K. 1.788,11.13,60,183, 
III. 725, 742, 799. 
Hämorrhagia cerebri 1. M. K. 
I. 731. 

Hämorrhagische Diathese. 
Augensymptome der Au. 

352, 356. 

Haemorrhagische Diathesen I. 
M. K. I. 812. 

— Infarcte I. M. K. I. 533. 

— Tubennekrose G. G. 814*. 


Hämorrhoiden I. M. K. III. 

1004, Ch. 312, Sp. 82. 
Hamörrhoidalvenen 0. N. R. 
K. 239. 

Hämostasie Ch. 86. 
Haemostatica Ph. T. 440. 
Hämothorax Ch. 1087. 

Hände. Identificir. d. H. G. 441. 

— Keimfreimachung der Ch. 
52. 

— schöne V. H. 436. 
Hängebauch G. G. 339; I. M. 

K. III. 275. 

Häring, chemische Zusammen¬ 
setzung H. G. 225. 

Härte des Wassers M. Ch. 630. 
H. G. 1020. 

Härtebestimmung des Wassers 
M. Ch. 630. 

Härtegrade, deutsche M. Ch. 
631. 

Häufigkeit des Abortus G. G. 

20 . 

— der Beckenendlagen G. G. 
84. 

— der Eclampsie G. G. 205. 

— der Gonorrhoe G. G. 319. 

— der Kraniotomie G. G. 482. 
Häutige Bogengänge 0. N. R. 

K. 158. 

— Bräune I. M. K. I. 275. 

— Labyrinth 0. N. R. K. 157. 
Haferbiscuits Ph. T. 878. 
Hafergrütze Ph. T. 878. 
Hafermehl Ph. T. 878. 
Haferstärke Ph. T. 57. 
Haftsysteme H. G. 312. 

— Anburn’sches System H. 
G. 313. 

— Classensystem H. G. 313. 

— Cumulativhaft H. G. 312. 

— Einzelhaft H. G. 313. 

— irisches System H. G. 315. 

— Schweigsystem H. G. 313. 

— Progressivsystem H. G. 315. 
Hagenia abessynica Ph. T. 74, 

151. 

Hagelkorn Au. 135. 
Hahn-Michaersche Schwamm- 
canüle 0. N. R. K. 69. 
Hahnenkammethode Ch. 11. 
Hajo Ph. T. 461. 

Haken Au. 633. 

Hakenpincette Au. 534. 
Hakentafel Au. 632. 
Hakenzange nach Roser 0. N. 
R. K. 643. 

Halbbad I. M. K. II. 1R3. 
Halbcolonien H G. 246. 
Halbschattenapparat v. Mit¬ 
scherlich I. M. K. II. 337. 
Halbsehen Au. 326. 
Halbseitenläsion d. Rücken¬ 
marks I. M. K. HI 396. 
Halbseitige Athetose I. M. K. 
II. 388. 

Halbvocale 0. N. R. K. 617. 
Hall (Ob. Oesterr.) Ph. T. 461, 
612. 
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Hall (Tirol) Pb. 1L LOL 
* (WöTtemb.) Pb, T UL 

- L M K- I 148. 

ilftlter ivropfwaaisür Pb. T. 612. 
üaJier'ßdier KmntA«. 282> 
Hai Wae he oa»re PJi. T 765, 
thMkm Ph. T 4bl. 
flaljucmaiioiK'u 11. »i. 1080. 

H aUxicina-tomoUvi Vor wirrt Hfcif 
iK ti. 7.]?. : 

IlaUurtriatOiüuhß; Verworren- 
h*t, l «; 111 34a. 
vaigu* Cb, 5084. 
H^tokiM^ertvHte dtra Bbfttfyl* 

' m. Ch, ; ; 4ä: 

- de? .fohbUtWft^orHtoiVt! der 

Phtt-rrthe M' Cb. 644. 
Halögüne M. Cb- 20. 

Verbifuiu.n^n mit Antimon 

- - Ärgert M. Cb. 287. 
Benzol M. Oh 546. 

- - BtC M. Cb, 261, 

•- i -brofD M. Cb. Häl. 
Cyan AT. Oh. 8M. 

- . Ka Uuin M Cb. 507. 

- — — IvoR lAMtatt H, Ofu 
täBt 

- 7, t Methan Mv Cb. 5583 

- - » Natrium M. Cb. 054. 
„ ; Ci OleönbiC M, Gb, i>44. 

- Phosphor M. Cb. 782. 

U - ~ Silber M. Cb. 83(1 

- - . Stick st off M Cb. 840. 

AI. Cb. 20 

! L Cil; 52. 

ICOvnO^i M 0x. 54. • 

■ . r Ph T. 508. 

Kais, Anatomie des Cb. 7?)2 

- JOtnen^ionen des I. JVt. K. 
KJ, SS7. 

- Formen den I, AI. li, KL 

m 

- Hautfarbe des! M. Iv Mi 
' 801. 

inspertbiu de.- t. M. K, ]fC 

■ ■ 887,- •' : 

- Palpatiüü 1. AL K. m 201. 

- HrhiultKion dfti I. M.K. III. 

m. \ 

Venenvertbeilang am I. M. 

^ v * • •'! 

flalädrtlate, -fäitzühdüng dor 
Cb. - 108 . 

Kalstßii^kelkvairii-f ). M. K. 
L $££ 

llalipbiöirmnöe Cb % Stü. 
Jtafcüftftciüägb t Ai. /CMI. 13?. 
Kälsvenon C M. 

ÜaiwurbeL Fiuebri: der Cb. 
11® 

liaLvvvümlcn 0. M, IHM. 
Haltung der FruehC t? 0. 720 
OamamelUim Ph. I. OOP 
$£$aYw»l)‘n‘ Ph. T, 9ö& 
tlamamrtC Pt). f. 161. HOL 
ih-mWHrtfrojK II C. 258 
Haimuettiü- M Cb, :>•<> Cb. 
T. 277, 300. 
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Kammer, autom^ti^cber mich 
A ibott Oh, 1102. 

- 0. % R. K, 145, 150. 

— kurxeir Fnrtsatz dek fl. N,: 
K. R dos 402 . 

Hftinmero vi IT, Um ge !t n pid unp 
deß O; N. II. KL 000. 
tnuurnerh?i,udgrPr 0, N. K. K. 

Hummerxöbe Gh tö84L 

ilHmmoiid'kohe K rank lud t I. 

. M. K- i 12h 
Hftftmiua ü f Nb P». K. 160, 

. pterygpKfeus Cb. 430, 
Hund. ÄttatGTnm d^r Cli. 2J 5. 

— PjiarticüCtiun der Cii> 202. 

Häütlapotbökrn H. G. 02. 
Hkötlhäder I. M. K. fl. 17-0. 
Uumlbrett,. StrobmayeCacheü 
1040. 

Hönddesrnfeetlon üb. W--:}. : 
Handgelenk.. Madelung .irb» 5 
•StTbl»!^>tu.m - des Cb: !070 

■ • -^;CoM|cerimbku ng ’ .dm : CJc: 

* ‘074. ■ 

— Uesectionen Oos Ch. 762. 
UaedgelenkOluxatiooen Cb. 

320. 

ItüTulgrift Von .Gradr ü. G. oll ; 
{84 

von Knviseb d. (C 500. 

Xt. 4L 600. 

— von Prager K. u. 609. 

— von Siänllio G. G; 508. 

*r- vm. Wi^Äand:MaritD G. G. 
610. 

Uaud^rtfte^ ürtfeCgucbiin^ 
tlnrcL ftusaerc ß ßv 828. 

— CWendTnie durch fvu£$ere 

g. q. m. 

U-andmiv9ke)labmpnjgnn p AP 
K, I. 107. 

flaniitirepan Cb. 274. 

Hu ml w ui ’/eigeleMke Cb. 210. 
ÖndC indischer Pie \\ 2IH ; 
llanfsamenateind M. X;b. 328. 
Üansa-Sf'rudet Pb T. Oll. 
Uxi]dif»ignö/ö 1 M. K. I. '64 h. 
II4jdbpappU8 ß&ylahuen Ph 
T. 004. 

Haptugcmtnembran M. Che388. 
:4ai 7 

Hamtalin M. idi. 160. 
iHarmahO M.-Ch. J59. 

■ ilnrihUf M - Cfc loO. 

| Hai-minftanriV %: Üh. 150. 

1 ilfikTpidl M. 0h. .160. 
Ifamiolaaure M., Cb. 159. 
tUraduie X) fsc IC K. 195. 
lUwutrijicbe Ihne 0. N. B. 
K, PC. 

Harn l ;M. K. p 794; Ai. Cb, 
435. 

— uhnonue Plirbungeu AI. CIc 

Kestandtbeile M. Ch, 410. 
P asiorganiuehe.M•(.T lMOH 
xlormali M. (‘h. 440. 

— organwgbe M. Oh. 440. 


tfarn, Hee.tandtboile ; patholo- 
gificbc M,. Ch 468. 

— W 2LuRijHgß M7 Cb. 488. 

Üe3timnnuig Mäurb- 

grade^i M 437 , 

cJioiiM>ahe D i&gnnaitIC S. 
Ch.:»I7. • Ö .. 

7- ißigehdchalteh« 

u: 

— FärHnng dt» cb Medtkii** 

mento M. Ch. 4$IL 

— Mi Ch 

439. 

~ GÄlIenbeF.todtimiJiv M* Chv, 
4H4. 

— Görtjcb M, Cb. 4v*Vi 

— Mt^oge Ch, 435. 
tmtholbgrtehe FnrbütcifTe ; 
M. Ch, 483 , 

BbyrtGlogiHebc Abnnftlüt) JA \ 
Cb. 433; 

— ^VeröiehrtiAg M . Ch.. 433, 
ImaetiiM) M Cb. 486, 
SatMegrad M Ch- 437. 
Speei 0 Gewicht M Ch. 4 d 7 , 

— Um irirsiu'biriig des. €h 598 
— VerhaKeb bei 

pb. t 8i7, . ‘; 

~» s -' BÄstandthriile; $£ 


H4|iK^8:x3tv'-7l3 : 

.• *Cir Ch 71. 

?>> ? r-. Vf ^v.yC P'p; 83,: 

• • • ' Üh. 74. 

.♦ *v/-, l .* •’ der Cu. 7,0 

- hifüßiuh der Chv 91J. 

C- Krampf Sp. 83: 
l;ä)unatig Sp 84. w 

— K^hklibit^n •der.-vh'v 70. 

— Al.b^hilduiigeri der Cb. Jh. 

— Nnpfosoii döf Üli. 76. 

4 tinplur der Ob. ItyM 
C eitle m der CU KÜF; 

— CtVfnrÄiDehnng detXii, }5, 

G, <i. 308. /::Cv;p;V-o;o 

Harublaseumptar H.^ 0. 908 
U^meahheicle C M. t, fll 
•.•'3616:76-; J '• 

I ML l7b v 3^H. 

H^n^ylihd# Ai* Oh. ^987.• . 
-1. A1L K-; IIP 17; XLo: MIR 

— M. Ch. 49$, 

— - BpItMc^Biid ei' M ; Clt *. 493. 

493. 

— TifaUre M. ßh 493. 

Wachue.ylindtu M o b. -j96. 

74 

Ilarn^tleerung l. M-.. K: Ul. 
M3. 

Harüförteoft M. Cb. MiM. 
Maraüeber Üh, 396.. : 7:.;4 

Harnüstein. G. .Oi '.ftftV 
KiiifOlus^ Ch. 70 
IIar«gRhrirt»^ Af. Mb. ÄG v 
11tifügnes AL Oc.-491. ^;3LL:'' 

HarniQcifcäu M. Üh .460. 
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Harnleiter vide „Ureter“ Ch. 
73, G. G. 9. 

Harnleitercervixfisteln G. G. 
340. 

Ham lei tergebär mu tterfi stel n 
G. G. 344. 

Harnleiterscheidenfisteln G. G. 
340. 

Harnretention Ch. 76. 
Harnröhre s. „Urethra“ G. G. 
847. 

Harnröhre, männl. V. H. 731. 
Harnröhrenblutungen Sp. 84. 
Harnröhrengeschwulste Sp. 
84. 

Harnröhrenöffnung, innere 
Ch. 73. 

Harnröhrenscheidenfisteln G. 
G. 340. 

Ilarnröhrenschnitt Ch. 398, 
1023. 

Harnröhrenstrictur V. H. 334. 
Harnröhrentripper V. II. 781, 
G. G. 299. 

Harnröhren Verengerung V. H. 
334. 

Harnruhr I. M. K. I. 389. 
Harnsäure M. Ch. 447. 

— Menge M. Ch. 452. 

— Nachweis M. Ch. 450. 

— quantitat. Bestimmung M. 
Ch. 450. 

— Vermehrung M. Ch. 452. 

— Verminderung M. Ch. 453. 
Hirnsäurebestimmung I. M. 

K. II. 5. M. Ch. 450. 
Harnsäureconcremente M. Ch. 
328. 

Harnsäurediathese I. M. K. 
I. 346. II. 1, Sp. 84. 

— Beziehung zu Migräne I. 
M. K. II. 707. 

Hamsäuredyskrasie I. M. K. 
II. 1. 

Hansäureinfarct der Neuge¬ 
borenen I. M. K. II. 8. 
Hamsand M. Ch. 491. 
Harmaares Ammonium M. 
CI. 447. 

Harnsedimente M. Ch. 491. 

— nicht organisirte M. Ch. 
494 

— organisirte M. Ch. 492. 
Harnstoff M. Ch. 440. 

— Besiimmungsmethoden M. 
Ch. 442. 

— Menge M. Ch. 445. 

— Nachweis M. Ch. 442, 

— oxahaurer M. Ch. 441. 

— salpetersaurer M. Ch. 441. 

— Verbindungen M. Ch. 441. 
Harnstoff im Mageninhalt I. 

M. K. II. 621. 

— im Harn I. M. K. I. 795. 

— im SchweisB I. M. K. II. 
280. 

Harmtoffausscheidung I. M. 
K. I. 668, 795, III. 535. 


Harnstoffe, alkalische M. Ch. 
497. 

— alkylirte M. Ch. 441, 497. 

— zusammengesetzte M. Ch. 
497. 

Harnstoffnitrat M. Ch. 495. 
Harnstoffoxalat M. Ch. 495. 
Harnstoffverbindungen M. Ch. 
495. 

Harnträufeln Ch. 76. 
Harnuntersuchung M. Ch. 
435. I. M. K. I. 794. 

— Biuretreaction auf Pepton 
M. Ch. 471. 

— Böttger’s Probe auf Trau¬ 
benzucker M. Ch. 473. 

— Donnö’s Eiterprobe M. Ch. 
492. 

— Ehrlich’s Diazoreaction M. 
Ch. 479. 

— Eiselt’sche Reaction auf 
Melanina M. Ch. 483. 

— Fürbringer’s Eiweissreagens 
M. Ch 470. 

— Gährungsprobe auf Zucker 
M. Ch. 474. 

— Gmelin’sche Reaction auf 
Gallenfarbstoffe M. Ch. 484. 

— Griess’sche Probe auf Ni¬ 
trate M. Ch. 467. 

— Gunning’s Acetonprobe M. 
Ch. 478. 

— Heller’s Blutprobe M. Ch. 

481. 

-Eiweissprobe M. Ch. 

469. 

— Huppert’sche Probe auf 
Gallenfarbstoffe M. Ch. 485. 

— Indicanprobe, Jaffe’sche M. 
Ch. 460. 

— Jaffö’sche Reaction auf 
Kreatinin M. Ch. 447. 

— Kochprobe auf Eiweiss M. 
Ch. 469. 

— Legarsche Acetonprobe M. 
Ch. 478. 

— Lieben’s Acetonprobe M. 
Ch. 478. 

— Marechal-Smith’sche Re¬ 
action auf Gallenfarbstoffe 
M. Ch. 485. 

— Millon’s Reagens auf Ei¬ 
weiss M. Ch. 470. 

— Murexidprobe M. Ch. 450. 

— Nachweis v. Aceton M. Ch. 
478. 

-Alkaloiden M. Ch. 

490. 

— — — Antifebrin M. Ch. 490. 

— — — AntipyrinM. Ch.490. 

-Arsen M. Ch. 489. 

-Blut M. Ch. 481. 

— — — Bromalkalien M. Ch. 
488. 

— — — Chinin M. Ch. 491. 
-— Chloroform M. Ch. 

488. 

— — — Chlorsaures Kali M. 
Ch. 488. 


Harnuntersuchung, Nachweis 
von Cystin M. Ch. 487. 

— — — Eiweiss M. Ch. 469. 

— -Eiter M. Ch. 492. 

— -Gallenfarbstoffen M. 

Ch. 484. 

— -Gallensäuren M. Ch. 

485. 

-Glucose M. Ch. 473. 

-— Hae matoporphyrin 

M. Ch. 483. 

— -Harnsäure M. Ch. 480. 

— — — Harnstoff M. Ch. 442. 

— — — Hippursäure M. Ch. 
457. 

— — — Indican M. Ch. 460. 

— -Inosit M. Ch. 478. 

-Jodalkalien M. Ch. 

488. 

-Jodoform M.Ch. 488. 

-KreatininM. Ch. 446. 

— — - Laevulose M. Ch.477. 

— — — Lecithin M. Ch. 486. 

— —Melaninen M.Ch. 483. 
— — Metallen M. Ch. 489. 

-Milchzucker M. Ch. 

477. 

— -Morphin M. Ch. 490. 

-Muern M. Ch. 463. 

-Naphtalin M.Ch.489. 

— - — Nitraten M. Ch. 467. 

— — Oxalsäure M. Ch. 453. 
- — — Pentosen M. Ch. 462. 

-Pepton M. Ch. 461. 

-Phosphorsäure M. 

Ch. 465. 

-Quecksilber M. Ch. 

489. 

-Salicylsäure M. Ch. 

489. 

-Santonin M. Ch. 490. 

— -Schwefelsäure M. Ch. 

465. 

-Schwefelwasserstoff 

M. Ch. 487. 

-StrychninM. Ch.490. 

— -Tannin M. Ch. 489. 

— -Traubenzucker M. 

Cb. 473. 

-Tyrosin M. Ch. 480. 

-Xanthin M. Ch. 454. 

-Zucker M. Ch. 473. 

— Pentzold’s Acetonprobe M. 
Ch. 478. 

— Phenylhydrazinprobe auf 
Zucker M. Ch. 473. 

— Reynold’s Acetonprobe M. 
Ch. 478. 

— Schönbein-Almen’sche Blut¬ 
robe M. Ch. 483. 
cherer’s Inositreaction M. 

Ch. 478. 

— Smith’s Probe a. Gallen- 
farbstoffe M. Ch. 485. 

— Spectroskopische Methoden 
zum Nachweis von Blut M. 
Ch. 481. 

— Stokvis’sche React. auf 
GallenfarbstoffeM. Ch. 485. 
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Harnuntersuchung, Teich- 
mann’sche Blutprobe M. 
Cb. 481. 

— Tollen s 1 sehe React. auf 
Pentosen M. Cb. 462. 

— Trommer’sche Zuckerprobe 
M. Ch. 473. 

— Ultzmann’s React. auf Gal- 
lenf&rbstoffe M. Cb. 485. 

— Weidel’s Reaction auf Xan¬ 
thin M Cb. 454. 

— Weyl’s Kreatininprobe M. 
Ch. 447. 

— Xanthinreaction M. Ch. 454. 
Harnverhaltung G. G. 124. 
Harnwasser I. M. K. I. 794. 
Harnzucker (Traubenzucker) 

M. Ch. 473. 

Hartenstein’s, Leguminose Pb. 
T. 319. 

Hartes Wasser M. Ch. 630. 
Hartglas M. Cb. 289. 
Hartharze M. Cb. 861. 
Hartleibigkeit I. M. K. III. 
1017. 

Hartmann’sches Conchotom 
0. N. R. K. 333. 
Harvard-Cement Ch. 1160. 
Harzburg (Curort) Ph. T. 462. 
Harze M. Ch. 859. 

Harzer Brunnen Ph. T. 612. 
Harzpflaster Ph. T. 120. 
Harzseifen M. Ch. 861. 
Haschisch Ph. T. 218, H. G. 
327. 

— Bestandteile H. G. 327. 

— Bhang H. G 327. 

— Churrus H. G. 327. 

— Vergiftungen H. G. 328. 
Haselnussöl Ph. T. 277. 
Hasonauge Au. 435. 
Hasenscharte G. G. 893. 0. N. 

R. K. 321, 522. Ch. 322. 
Hassfarth (Curort) Ph. T. 462. 
Hastings I. M. K. II. 425. 
Hatchettshraun M. Ch. 336. 
Hauhechelwurzel Ph. T. 916. 
Haus-Apotheken H. G. 92. 
Haus-Auslässe H. G. 13. 
Haus-Gymnastik H. G. 489. 
Haus-Kehricht H. G 732,1045. 
-Abfuhr H. G. 1046. 

— — Beseitigung H. G. 732. 

-Menge H. G. 732, 1045. 

-Sammlung H. G. 732, 

1045. 

— — Verwertung H. G. 731, 

1046. 

Haus-Müll H. G. 732, 1045. 
Haus-Schwamm H. G. 1029. 
Hausenblase Ph. T. 415. 
Hausmannit M. Ch. 554. 
Haustus Ph. T. 133. 

Haut, äussere V. H. 43. 

— Aktinomykose der V. H. 38. 

— Angioneurosen der V. II. 53. 

— Anatomie der V. H. 43. 

— Gangrän der V. II. 303. 


Haut, Gefüs8e der Nerven der 
V. H. 53. 

— Idioneurosen der V. H. 372. 

— streifenförmige Divulsion 
der V. H. 529. 

— trockene V. H. 43. 
Haut-Abschürfungen (forens.) 

H. G. 954. 

-Kratzwunden H. G. 954. 

Hautaffectionen durch Idiosyn¬ 
krasie V. H. 372. 

— und innere Krankheiten V. 

H. 393. 

— scrophulöse I. M. Ch. Iü. 
465. 

Hautaktinomykose, primitive 
Ch. 9. 

Hautarterien der Lider, obere 
Au. 286. 

-untere Au. 285. 

Hautatrophie, circumscripte 
V. H. 91. 

Hautcarcinom V. H. 134. 
Hautcholera I. M. K. HI. 547. 
Hautdrüse V. H. 52. 
Hautfarbe I. M. K. H. 317. 
HautgeBchwüre, simul H. G.711. 
Hautgumma V. H. 275. 
Hauthorn V. H. 161. 
Hauthusten 0. N. R. K. 588. 
Haut-Icterus I. M. K. H. 207. 
Hautjucken I. M. K. U. 207 s. 

„Pruritus“ Sp. 170. 
Hautkrankheiten, System der 
V. H. 757. 

Hautmaulwurf V. H. 448. 
Hautmuskelplatte G. G. 255. 
Hautpflege des Körpers V. H. 
436. 

— Neugeborener G. G. 636. 

— Schwangerer G. G. 195. 
Hautpfropfung Au. 537. 
Hautreizmittel Ph. T. 351. 
Hautschreibstift Ph. T. 129. 
Hautsklerom V. H. 740. 

— cicatrisirendes V. H. 740. 
Hautsteine, echte V. H. 587. 
Hauttalg M. Ch. 381, 826. 
Hautthätigkeit G. G. 197. 
Hauttuberculose V. H. 767. 
Hautverbrennungen I. M. K. 

I. 355. 

Hautwurm 0. N. R. K. 588. 
Hayasthma I. M. K. I. 249. 
Hayeraft’s Harnsäurebestim¬ 
mung M. Ch. 451. 
Hayem’sche Fixationsflüssig¬ 
keit M. Ch. 

Haytever I. M. K. I. 249. 
Hazelin Ph. T. 904. 
Heat-stroke = Hitzschlag s. d. 
Hebammen, frei prakticirende 
H. G. 669. 

Hebammenwesen H. G. 669. 

— in Amerika G. G. 369. 

- in Belgien G. G. 368. 

— in Deutschland G. G. 46. 
364. 

— in England G. G. 369. 


Hebammen wesen in Frank¬ 
reich G. G. 367. 

— in Holland G. G. 369. 

— in Italien G. G. 369. 

— in Oesterreich G. G. 344. 

— in Russland G. G. 369. 

— in der Türkei G. G. 370. 

— in Ungarn G. G. 363. 
Hebelklemmen Sp. 85. 
Hebephrenie I. M. K. H. 9. 

H. G. 1078. 

Heber M. Ch. 904. 

— des Mundwinkels 0. N. 
R. K. 524. 

— der Oberlippe 0. N. R. K. 
524. 

Heberdrainage nach Bülau 
Ch. 723. 

Hebetudo visus Au. 26. 
Hebriden I. M. K. II. 424. 
Hebra’s flüssige Theerseife Ph. 
T. 540. 

Hebra’sche Salbe Ph. T. 195. 
Hechingen Ph. T. 462. 612. 
Hectik I. M. K. I. 238. 
Hectische Curve I. M. K. III. 
774. 

— Rothe I. M. K. III. 773. 
Hectischer Schweiss I. M. K. 

II. 781. 

Hedera Helix Ph. T. 411. 
Hedonal Sp. 86. 

Hedrocele Ch. 338. 
Heeresergänzung H. G. 642. 
Hefe Sp. 86. 

Hefezellen im Erbrochenen L 
M. K. I. 570, 583, III. 849. 
Heftpflaster Ph. T. 195. 

— amerikanisches Cb. 1051. 
Heftpflasterdruckverband, 

Baynton’scher Ch. 104L 

— Fricke’scher Ch. 1043. 
Heftpflastereinwicklung mch 

Baynton 956. 

Heftpflasterverband, Lck- 
stein’scher Ch. 958. 

— Gibney’scher Ch. 104'. 

— Sayre’scher Ch. 834. 

Heftpflasterverbände Ch.1051. 
Hegar’sches Schwsnger- 

schaftszeichen G. G 735. 
Hegar’scher Trichter I. M. K. 

I. 580. 

Hegar’sche Untersuonungs- 
metbode G. G. 581 
Heidelberger Tonnensyitem H. 
G. 6. 

Heilanstalten für Lungen¬ 
kranke H. G. 183. 
Heilbrunn (Curort) Ph. T. 462, 
612. 

Heiligenkreuzbad s. Robitsch. 
Heiligenstein (Curort) Ph. T. 
563. 

Heilgymnastik I. M. K. II. 665. 
Heilimpfungen I. M. K. II. 
233, 239. 

Heilquellen Ph. T. 441. 
Heilserum Ph. T. 924. 
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Heilserum An. 199. 

Heilstätten für Kinder H. G. 

183. 

-Nervenkranke H. G. 

184. 

-Unfallverletzte H. G. 

184. 

Heilstein (Cnrort) Ph. T. 612. 
Heimweh (forens.) H. G. 1080. 
Heintz’s Harnsäurebestim¬ 
mung M. Ch. 450. 
Heiraten Gonorrhoischer G. 

G. 320. 

Heiserkeit 0. N. R. K. 181. 

— I. M. K. I. 117, III. 758. 
Heisshunger I. M. K. H. 600. 
Heissluftapparate Ch. 952. 
Heissluftbehandlung Ch. 951. 
Heissluftsterilisation Au. 520. 
Hei&swasser-Bad H. G. 109. 
HeisswaBser-Trichter H. G. 

138 

-M. Ch. 902. 

Heizanlagen H. G. 420. 

— Centralheizung H. G. 422. 

— Circulationsöfen H. G. 421. 

— Dampfheizung H. G. 425. 

— Füllöfen H. G. 421. 

— Fussbodenheizung H. G. 

— 426. 

— Gasöfen H. G. 421. 

— Heisswasserheizung H. G. 
424. 

— hygienische Anforderungen 

H. G. 416. 

— Kachelöfen H. G. 420. 

— Kamine H. G. 420. 

— Localheizung H. G. 420. 

— Luftheizung H. G. 422. 

— Massenöfen H. G. 420. 

— Niederdruckdampfheizung 
H. G. 425. 

— Niederdruckwasserleitung 
H. G. 424. 

— Oefen H. G. 420. 

— Ventilationsöfen H. G. 421. 

— Wärmeabgabe der H. G. 

419. 

— Warmwasserheizung H. G. 

424. 

— Waaserdunstheizung H. G. 

425. 

— Wasserheizung H. G. 423. 
Heiz-Material H. G 418. 
Heiz-Vorrichtungen H. G. 419. 

— — Heizraum an H. G. 419. 

— — Schornstein an H. G. 

420. 

— — Verbrennungsraum an 
H. G. 419. 

Heiz-System, Perkin’sches H. 
G. 424. 

Heiz-Systeme H. G. 420. 
Heizung H. G. 416. 

— Betrieb der H. G. 418. 

— centrale H. G. 422. 

— continuirliche H. G. 417. 

— locale H. G. 420. 

Helenenthal s. Baden b. Wien. 


Helenin Ph. T. 483. M. Ch. 
845. 

Helenium Ph. T. 482. 
Helgoland (Bad) I. M. K. I. 

148, H. 425. 

Helianthin M. Ch. 372. 
Helichrysum arenarium Ph. T. 
157. 

Helicotrema 0. N. R. K. 156, 
190. 

Helix V. N. R. K. 145. 
Helleborei'n, Helleborin Ph. T. 
331 408. 

Helleborus-Arten Ph. T. 148, 
331 408. 

Heller’s Blutprobe M. Ch. 481. 
Heller’sche Probe auf Eiweiss¬ 
körper M. Ch. 765 
Helligkeit eines Raumes H. G. 
145. 

Helminthen I. M. K. I. 463. 
Helminthiasis I. M. K. II. 10. 
Helminthocorton Ph. T. 143. 
Helmstedt Ph. T. 462. 
Helouan les Bains I. M. K. 
II. 428. 

Helvella esculenta Ph. T. 404. 
Helvellasäure Ph. T. 199, 404 
Hemeralopie Au. 322, 430. 

— Gesichtsfeld bei Au. 296. 

— simulirte Au. 644. 
Hemiablepsie Au. 324. 
Hemialbumose I. M. K. I. 799. 
Hemianästhesie I. M. K. II. 

172. 

Hemianopsie I. M. K. II. 525. 

— homogene I. M. K. IL 526. 
Hemianopsie Au. 294, 299, 

224, 706. 

— bitemporale Au. 325. 

— horizontale Au. 325. 

— nasale Au. 325. 
Hemiathetose I. M. K. I. 128. 
—- idiopathische I. M. K. I. 

128. 

Hemiatrophia congenita I. M. 
K. II. 747. 

— cruciata I. M. K. II. 747. 

— facialis I. M. K. II. 747. 

— facialis progressiva I. M. 
K. II 25. 

Hemicellulosen M. Ch. 526. 
Hemicephalie G. G. 892. 
Hemichorea I. M. K. 1. 256. 
Hemicrania I. M. K. II. 707. 

— alternans I M K. II. 708. 

— angioparalytica I. M. K 
II. 708. 

— sympathicotonica I. M. K. 
II. 708. 

Hemicranie G. G. 892. 

— 0. N. R. K. 240. 
Hemidrosis cruciata V. H. 396. 
Hemiödrie M. Ch. 70. 
Hemihyperalgesie I. M. K. I. 

544. 

Hemihypertrophia facialis I. 
M. K II. 27. 

Hemimellithsäure M. Ch. 233. 
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Hemimorphie M. Ch. 70. 
Hemiplegia alternans inferior 

I. M. K. II. 527. 

-superior I. M. K. II. 

527. 

— spastica bilateralis I. M. 
K. II. 390. 

-infantilis I. M. K. II. 

374. n. 376. 

Hemmungsmissbildungen G. 
G. 891. 

Henle’sche Schicht V. H. 51. 
Henna Ph. T. 151, 282. 
Henry-Magnesia Ph. T. 578. 
M. Ch. 552. 

Hepar migrans I. M. K. IH. 
1033. 

— mobile I. M. K. III. 1033. 
Hepar sulfuris M. Ch. 509. 

-kalinum Ph. T. 754. 

Heparreaction M. Ch. 208. 
Hepatalgie I. K. M. II. 506. 
Hepaticotomie Ch. 475. 
Hepaticusdrainage Ch. 474. 
Hepatisation, gelbe I. M. K. 

III. 279. 

— graue I. M. K. HI. 279. 

— rothe I. M. K. III. 279. 
Hepatitis acuta flava I. M. K. 

I. 804, II. 472. 

— chronica interatitialis I. M. 
K. II. 202, 490. 

— diffusa interstitialis V. H. 
511. 

— suppurativa I. M. K. H. 
201, 465, HI. 678. 

— syphilitica I. M. K. n. 201. 
Hepatogener Icterus I. M. K. 

II. 194, 196. 

Hepatoptose Ch. 453. 

Heptan M. Ch. 543. 
Heptylsäure M. Ch. 385. 
Herabol Ph. T. 657. 
Heracleum Sphondylium Ph. 

T. 150. 

Herapathit M. Ch. 110, 491. 
Herba Absinthii Ph. T. 14. 

— Acanthi Ph. T. 155. 

— Angelicae Ph. T. 65, 

— Arnicae Ph. T. 100. 

— Artemisiae Ph. T. 104. 

— Bardanae Ph. T. 887. 

— Brancae ursinae Ph. T. 155. 

— Cannabis ind. Ph. T. 219. 

— Capilli veneris Ph. T. 891. 

— Cardui benedicti Ph. T. 892. 

— Centaurii min. Ph. T. 893. 

— Chelidonii Ph. T. 894. 

— Chenopodii Ph. T. 894. 

— Chimaphilae Ph. T. 894. 

— Cochleariae Ph. T. 895. 

— Conii Ph. T. 272. 

— Droserae Ph. T. 897. 

— Galeopsidis Ph. T. 901. 

— Herniariae Ph. T. 904. 

— Hyoscyami Ph. T, 511. 

— Jaceae Ph. T. 932. 

— Linariae Ph. T. 650. 

— Lobeliae Ph. T. 574. 
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Herba Majoranae Ph. T. 912. 

— Meliloti Ph. T. 585. 

— Melissae Ph. T. 585. 

— Millefolii Ph. T. 913. 

— Origani Ph. T. 916. 

— Rosmaiini sylvestris Ph. T. 
413. 

— Sabinae Ph. T. 737. 

— Serpylli Ph. T. 923. 

— Spilanthis Ph. T. 926. 

— Tanaceti Ph. T. 808. 

— Thymi Ph. T. 930. 

— Uvae marinae Ph. T. 898. 

— Violae tricol. Ph. T. 932. 
Herbstzeitlose Ph. T. 267. 
Herculesbad Ph. T. 462. 
Herdsclerose I. M. K. HI. 440. 
Herdsymptome An. 355. 
Hereditäre Ataxie I. M. K. I. 

688, II. 407. 

— Muskelatrophie I. M. K. I. 
452. 

Heredität bei Epilepsie I. M. 
K. I. 590. 

— der Carcinome G. G. 138. 

— gemischte I. M. K. I. 261. 

— bei Hysterie I. M. K. II. 
169. 

— Paralysis progressiva I. M. 
K. I. 369. 

— bei Tuberculosis pulmonum 
I. M. K. HI. 718. 

Heredo-ataxie cerebelleuse I. 

M. K. I. 688, IH. 452. 
Heringsdorf I. M. K. II. 425. 
Hermannsbad Lausigk Ph. T. 
462. 

Hermannsborn Ph. T. 612. 
Hermaphrodismus bilateralis 
H. G. 354. 

— lateralis H. G. 354. 

— unilateralis H. G. 354. 

— verus H. G. 354. 
Hermaphroditismus G. G. 104, 

891, 897. 

— bilateralis G. G. 897. 

— spurius G. G. 897. 

— transversalis G. G. 898. 

— unilateralis G. G. 897. 

— verus alternans G. G. 897. 

— — lateralis G. G. 897. 

-V. H. 738. 

Hermsdorf (Curort) Ph. T. 

462. 

Hernia abdominalis Ch. 339. 

— accreta Ch. 330. 

— adumbilicalis Ch. 339. 

— annuli umbilicalis Ch. 545. 

— cerebri Ch. 1067. 

-G. G. 892. 

— cruralis externa Hessel- 
bachii Ch. 337. 

— cruroproperitonealis Ch. 
337. 

— diaphragmatica Ch. 339. 
-I. M. K. III. 328. 

— epigastrica Ch. 339. 

— femoralis Ch. 337. 

— foraminis ovalis Ch. 338. 


Hernia funiculi umbilicalis Ch. 
333, 542. 

-G. G. 542. 

— indirecta Ch. 804. 

— inguinalis Ch. 334, 803. 

— — externa, interna, media 
Ch. 334. 

-externa interstitialisCh. 

335. 

-labialis Ch. 335. 

-scrotalis Ch. 335. 

-testicularis Cb. 335. 

— interna Ch. 339. 

— ischiadica Ch. 338. 

— libera Ch. 330. 

— lumbalis Ch. 339. 

— obliqua Ch. 804. 

— obturatoria Ch. 338. 

— ovarica abdominalis G. G. 
605. 

-ischiadica G. G. 605. 

— perinealis Ch. 338. 

— properitonealis Ch. 333. 

— scrotalis funicularis Cb. 
335. 

— traumatica Cb. 1004. 

— umbilicalis Ch. 542, 333. 
-I. M. K. III. 6. 

— vaginalis Ch. 338. 

— ventralis Ch. 339. 

Hemiaria Ph. T. 904. 
Herniarin Ph. T. 146, 904. 
Hernien I. M. K. I. 579. 

— Ch. 328. 

— G. G. 885. 

— Entstehung der — bei Gra¬ 
viden G. G. 885. 

— traumatische H. G. 867. 

— in Folge Unfalls Ch. 1004. 
Herniolaparotomie Ch. 342. 
Herniorhaphie Ch. 342. 
Herniotom Ch. 340. 
Herniotomia diaphragmatica 

Ch. 348. 

Hemiotomie Ch. 339, 657. 

— Instrumente zur Ch. 652. 
Heroin Sp. 87. 

Heroinum hydrochlor. Sp. 87. 
Herpes areolae papillae G. G. 
253. 

— buccalis I. M. K. I. 589. 

— conjunctivae s. corneae Au. 
326. V. H. 361. 

— facialis I. M. K. I. 589. V. 
H. 352. 

— febrilis I. M. K. I. 254, 
III. 253. V. H. 352. 

— — corneae Au. 417, 418. 

— — Horneri Au. 326. 

— genitalis V. H. 352. 

— gestationis V. H. 626. 

— intercostalis I. M. K 1.119. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. 
K. 182. 

— labialis I. M. K. I. 589, V. 
H. 352. 

— laryngis 0. N. TL K. 182. 

— der Mundhöhle 0. N. R. 

K. 182. I 


Herpes nasalis 1. M. K. I. 589. 

— ophthalmicus Au. 326, 417, 
437, 742. 

— oris 0. N. R. K. 182. 

-- pharyngis 0. N. R. K. 183, 
496. 

— praeputialis V. H. 351. 

— progenitalis V. H. 351. 

— des Rachens 0. N. R. K. 
183. 

— scorbuticus I. M. K. III. 
456. 

— simplex I. M. K III. 959, 
V. H. 351. 

— tonsurans V. H. 353. 

-capilitii (capitis V. H. 

354. 

-maculosus V. H. 355. 

— — squamosus V. H. 355. 

-vesicolus V. H. 355. 

-der Nagelsubstanz V. 

H. 356. 

— vegetans V. H. 360. 

— Zoster Au. 326, 417, 437, 
742. V. H. 361. 

— — pectoralis V. H. 362. 
Herpetisch-vesiculöse Kolpitis 

G. G. 475. 

Herstellung von Strassen H. G. 
724. 

llervorragungen, kammför¬ 
mige 0. N. R. K. 535. 
Heryng’sche Spitze 0. N. R. 
K. 213. 

Herz I. M. K. I. 227. 

— angeborene Anomalien des 

I. M. K. I. 327, II. 56. 

— Lageveränderungen des I. 
M. K. II. 456. 

— Neubildungen des I. M. K. 

I. 343, III. 37. 

— Unfallserkrankungen des 
Ch. 997. 

— Verletzungen des Ch. 1019. 
Herzabscess I. M. K. I. 343. 
Herzaffectionen, Blutentzie¬ 
hung bei I. M. K. I. 172. 

Herzatrophie I. M. K. I. 319. 
Herzbeutel, Punction des Ch. 
720. 

— I. M. K. I. 228. 
Herzbeutelentzündung I. M. 

K. I. 330, HI. 198. 
Herzbeutelneubildungen I. M. 
K. III. 37. 

Herzbeutelverwachsung I. M. 

K. I. 323, IU. 206. 
Herzboden Ch. 797. 
Herzchirurgie Ch. 348. 
Herzdämpfung I. M. K. I. 318, 
III. 194. 

Herzerkrankungen in Folge 
Unfalls Cb. 997. 
Herzdilatation I. M. K. I. 144. 
Herzfehler I. M. K. I. 332. 

II. 28. 

— G. G. 442. 
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Herzfehlerlunge I. M. K. III. 
532. 

Herzfehlerzellen I. M. K. III. 
526. 

Herzflattern I. M. K. III. 904. 
Herzgeschwür, acutes I. M. K. 

II. 786. 

Herzgifte Ph. T. 402. H. G. 
943. 

Herzhypertrophie bei Herz¬ 
fehlern I. M. K. II. 30. 

— idiopathische I. M. R. II. 
214. 

Herzhypoplasie I. M. K. III. 
721. 

Herzkammern I. M. K. I. 227. 
Herzklappenfehler I. M. K. I. 
327 II. 28. 

Herzklopfen I. M. K. II. 61, 

III. 760, 903. 

— nervöses I. M. K. II. 72. 
Herzkrankheiten, Augensym- 

ptome der Au. 357. 

— traumatische H. G. 856. 

-- - Endocarditis H. G. 757. 

-Herzdilatation H. G. 859. 

-Klappenruptur H. G. 

858. 

-Myocard-Afifectionen H. 

G. 859. 

— — nervöse Störungen H. 
G. 895. 

-Pericarditis H. G. 860. 

Herz-Lungengeräusche I. M. 

K. HI. 761. 

Herzmittel Ph. T. 224. 
Herzmuschel (tox.) Ph. T. 652. 
Herzmuskeldegeneration I. M. 
K. I. 343, 636, H. 214, III. 
405. 

Herzmuskelentzündung I. M. 

K. II. 784, 789. 
Herzmuskelruptur I. M. K. 

IH. 405. 

Herzneuralgie I. M. K. I. 73. 
Herzneurasthenie I. M. K. I. 
345, III. 68. 

Herzneurosen I. M. K. I. 145 

II. 72. 

Herzpolypen I. M. K. III. 649. 

— falsche I. M. K. II. 78, II. 
700. 

— wahre I. M. K. II. 78. 
Herzruptur, spontane I. M. K. 

IH. 405. 

Herzschwäche, I. M K. I. 342, 
nervöse I. M. K. H. 75. 
Herzspitzenstoss, exspiratori- 
sche Abschwächung des I. 
M. K. II. 676. 

Herzstoss I. M. K. II. 318. 

— diastolischer I, M. K. III. 
207. 

Frequenz I. M. K. III. 902. 

— Stärke I. M. K. IH. 903. 

— Verschiebungen I. M. K. 
III. 904. 

Herzsyphilis V. H. 362. 


Herzsystolischer Venenpuls I. 
M. K. II. 48. 

Herzthrombose I. M. K. I. 338, 
II. 77. 

Herztumoren I. M. K. I. 343. 
Herztod H. G. 538. 
Herzüberanstrengung I. M. K. 

U. 219, III. 920. 
Herzverfettung, I. M. K. I. 

636, II. 214, III. 850. 

Herzvergrösserungen, idiopa* 
tische I. M. K. II. 214. 
Herzverletzungen Ch. 348. 
Herz wunden (forens.) H. G. 
966. 

— Stichwunden H. G. 967. 

— Schusswunden H. G. 967. 
Herzog Ludolfsbad Ph. T. 462. 
Hesperidin M. Ch. 427. 
Hesperitin Ph. T. 172. 

— M. Ch. 427. 
Hesperetinsäure M. Ch. 427. 
Hessing’scher Apparat Ch. 

1054. 

Hessisches Bitterwasser Ph. T. 
625. 

Heterocyclische Verbindungen 
M. Ch. 536. 

Heterogenie I. M. K. I. 466. 
Heteromorphe Modifikationen 
M. Ch. 71. 

Heterophorie Sp. 87. 
Heteroplasie der Krebszelle 
Ch. 112. 

Heteroplastik Ch. 917. 
Heterosexualität H. G. 391. 
Heterotopie epithelialer Ele¬ 
mente Ch. 114. 
Heteroxanthin M. Ch. 498. 
Hetokresol Sp. 88. 

Hetol Sp. 87. 

Heuasthma I. M. K. I. 249. 
Heubacillus Au. 83. 0. N. R. 
K. 35. 

Heubner’sche GefässVerände¬ 
rung V. H. 103. 

Heufieber I. M. K. I. 249. 
Heuschnupfen 0. N. R. K. 228. 
Heusner’scheSchiene Ch. 1054. 
Heustrich Ph. T. 462. 
Hexachloraethan M. Ch. 532. 
Hexachlorbenzol M. Ch. 546. 
Hexagonales Krystallsystem 
M. Ch. 67. 

Hexahydrobenzol M. Ch. 545. 
Hexahydrodipyridyl M. Cb. 
809. 

Hexahydropiperidin M. Ch. 
809. 

Hexamethylendiamin M. Ch. 
805. 

Hexamethylentetramin Sp.88. 
Hexan M. Ch. 543. 
Hexasaccharid M. Ch. 522. 
Hexenmehl Ph. T. 576. 
Hexenmilch I. M. K. II. 650. 
M. Ch. 579. 

Hexenschuss = Lumbago, s. d. 
Hexosen M. Ch. 518. 


Heyst I. M. K. II. 425. 

Hiatus aorticus Ch. 798. 

— canalis facialis Ch. 425. 

— maxillaris Ch. 404. 

— oesophageus Ch. 798. 
Hibiscus esculentes Ph. T. 44. 
Hidrosit V. H. 442. 
Hiebwunden (forens.) H. G. 346. 
Hilfe, erste H. G. 648. 
Hilfsapparate für Verbände 

Ch. 1045. 

Hilfs-Cassen H. G. 988. 
Hilfslazarethzüge Ch. 1101. 
Hilfs-Vereine H. G. 655, 

HilPs Stopping Ch. 1160. 
Hilus ovarii G. G. 7. 

— pulmonalis I. M. K. I. 226. 
Hinrichtung H. G. 746. 

— durch Elektricität H.G 749. 
-Enthauptung H. G. 748. 

— - Erdrosseln H. G. 747. 

— — Erhängen H. G. 747. 

— — Erschiessen H. G. 747. 

-Fallbeil II. G. 748. 

-Garrottirung H. G. 747. 

-Guillotine H. G. 748. 

Hinterhauptsbein-Stellung G. 

G. 839. 

Hinterhauptsfontanelle Ch. 
424. 

Hinterhorn I. M. K. III. 391. 
Hinte rscheitelbeineinstellung 

G. G. 370, 838. 
Hinterscheitelbeinlagen G. G. 

370. 

Hinterstrang I. M. K. III. 391. 
Hippomane Mancinella Pb. T. 
410. 

Hippomelanin M. Ch. 377, 667. 
Hippursäure M. Ch. 456. 

— Nachw. u. Bestimmung im 
Ham M. Ch. 457. 

Hippus I. M. K. III. 67, Sp. 
88 

Hirci barbulae 0. N. R. K. 146. 
Hirn s. „Gehirn“. 

Hirnabscess Ch. 282, 447,922. 
Hirn-Abscess, traumatisches 

H. G. 814. 

Hirn-Blutungen, traumatische 
H. G. 815. 

Hirnbrüche Ch. 289, 351. 
Hirncontusion Ch. 444, 978. 
Hirndruck, Mydriasis durch 
Au. 467. 

Hirnhämorrhagie I M. K. I. 
127. 

Hirnhaut Ch. 426. 
Hirnhautvenen I. M. K. III. 
1004. 

Hirnlähmung der Kinder I. 
M. K. n. 374. 

Hirnlappeneiterungen Ch. 282. 
Hirnnerven, Unfalls Verletzun¬ 
gen von Ch. 980. 
Hirnquetschungen Ch. 290. 
Hirnrindenabsce8s Ch. 922. 
Himsichel, grosse, kleine Ch. 
426. 
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Hirnschlag, blutiger I. M. K. 
I. 731. 

Hirnsklerose, diffuse I. M. K. 
III. 452. 

Hirnsyphilis I. M. K. I. 743. 
Hirntumoren 0. N. R. K. 240. 

— Operation von Ch. 285. 
Hirnventrikel, Punction der 

Ch. 925. 

Hirn wunden Ch. 290. 

Hirnzelt Ch. 426. 
Hirschhorngeist Ph. T. 49. 
Hirschhornsalz M. Ch. 205. 
Hirschtalg Ph. T. 277, 367. 
Hirsuties V. H. 328. 
Hirtentäschchen Ph. T. 890. 
Hirudo Ph. T. 196. 
Histochemie M. Ch. 662. 
Histoliämatine M. Ch. 375. 
Histologie faulender Gewebe 
H. G. 549. 

— des Ovariums G. G. 603, 
605. 

-i der Tuben G. G. 813. 

— des Uterus G. G. 854. 

— der Uterusschleimhaut G. 
G. 5, 219. 

Histologische Abstammung der 
Carcinome G. G. 136. 

— der Fibrome G. G. 241. 

— der Ovarialtumoren G. G. 
576. 

Histon M. Ch. 270, 772. 
Histozym I. M. K. I. 675. M. 
Ch. 379. 

Hitzacker (Bad) Ph. T. 612. 
Hitzschlag Ch. 979. 

— I. M. K. II. 80. H. G. 
788. 

— Angensymptome des Au. 

357. 

Hochstand des Gesichtes G. 
G 922 

— des Schädels G. G. 921. 

— der Stirne G. G. 922. 

— des Zwerchfells I. M. K. I. 

358. 

Hoden (Chemie) M. Ch. 672. 

— V. H. 719. 

— Exstirpation des Ch. 1024. 

— Neoplasmen des Ch. 1024. 

— Tuberculose des Ch. 1024. 

-des I. M. K. III. 771. 

Hodenanhang V. H. 721. 
Hodenhusten 0. N. R. K. 205. 
Hodenhydatide V. H. 721. 
Hodensack Y. H. 727. 
Hodensaft Ph. T. 788. 
Hodentuberkulose, trauma¬ 
tische H. G. 846. 

Hodgkin’sche Krankheit I. M. 
K. III. 349. 

Höchstgaben H. G. 593. 
Höhencurorte I. M. K. II. 428, 
III. 832. 

Höhenfurcht I. M. K. III. 1062. 
Höhenklima H. G. 590. 


Höhenlage in der Aetiologie 
der Tuberkulose I. M. K. 
HI. 726. 

Höllensteinprüfung M. Ch.789. 
Hören 0. N. R. K. 184. 
Hörapparate Sp. 88. 
Hörmaschinen Sp. 88. 
Hörmesser von Politzer 0. 

N. R. K. 222. 

Hörner 0. N. R. K. 249. 
Hörprüfung 0. N. R. K. 196. 

— nach Burchard 0. N. R. 
K. 610. 

— Chimani 0. N. R. K. 605. 

— Coggin 0. N. R. K. 607. 

— Erhardt 0. N. R. K. 605. 

— Gruber 0. N. R. K. 607. 

— Knapp 0. N. R. K. 605. 

— Lucae 0. N. R. K. 606. 

— L. Müller 0. N. R. K. 608. 

— Preusse 0. N. R. K. 607. 

— Teuber 0. N. R. K. 609. 

— Voltolini 0. N. R. K. 607. 
Hörschlauch 0. N. R. K. 30. 
Hörstummheit 0. N. R. K. 

622. 

Hörübungen für Taubstumme 
H. G. 739. 

Hörweitebestimmung H. G. 
713. 

Hoffmannsgeist Ph. T. 28. 
Hoffmanns Lebenssalz Ph. T. 
400. 

Hoffmanns Violett M. Ch. 335. 
Hofgastein (Bad) Ph. T. 41. 
Hofgeismar (Curort) Ph. T. 
463. 

Hofmann’s Dampfdichtebe¬ 
stimmung M. Ch. 31. 
Hofmann’sche Reaction M. 
Ch. 335. 

Hohe Amputation G. G. 148, 
151, 678. 

— Duodenalstenose I. M. 

K. I. 441. 

Hohenstein Ph. T. 463. 
Hohlhandbogen, oberfläch¬ 
licher Ch. 216. 

— tiefer Ch. 218. 

Hohlspiegel Au. 533. 
Hohlzahnkraut Pb. T. 901. 
Holarrhena antidysenterica Ph. 

T 1 *S4 rq*s 
H ollunder Pb.T. 748. 
Hollundersalse Ph. T. 749. 
Holocain Ch. 18. 

Holoedrie M. Ch. 70. 
Holorachischisis G. G. 893. 
Holzessig Ph. T. 356. M. Ch. 
385. 

Holzessigätzungen G. G. 161. 
Holzfasercharpie Ph. T. 833. 
Holzgeist M. Ch. 170, 557. 
Holzgummi M. Ch. 525. 
Holzkohle M. Ch. 527. 
Holzleim verband Ch. 1050. 
Holzpflaster II. G. 730. 
Holzphlegmone des Halses Ch. 
317. 


Holzsaure Ph. T. 356. 
Holzschienen, starre, biegsame 
Ch. 1046. 

Holzstoff M. Ch. 525. 
Holztheer Ph. T. 814. M. Ch. 
547. 

Holzverbände, formbare Ch. 
1046. 

Holzwolle Ph. T. 833, Ch. 49. 
Holzwollwatte Ph. T. 833. 
Holzzinnerz M. Ch. 888. 
Homäoplastik Ch. 912. 
Homatropin M. Ch. 135. Ph. 
T. 182. 

— Au. 463. 

Hom&tropinum hydrobromic. 
Ph. T. 182, 656, M. Ch. 
135. 

-Prüfung M. Ch. 792. 

— hydrochloricum Ph. T. 
182 

— salicylicum Ph. T. 182. 

— sulfuricum Ph. T. 77,182. 
Homburg Ph. T. 463, 612. 

— I. M. K. I. 146,149, IL 428. 
Homöopathie I. M. K. 11. 83. 

— gesetzliche Bestimmungen 
H. G. 95. 

Homöopathische Arzneimittel 
Ph. T. 485. 

Homobrenzcatechin-Methyl- 
äther 729. 

Homocerebrin M. Ch. 689. 
Homochelidonin M. Ch. 151. 

— Ph. T. 894. 

Homochinin M. Ch. 107. 
Homocinchonidin M. Ch. 107. 
Homococamin M. Cb. 118. 
Homogentisinsäure M. Ch. 458. 
Homoisococamin M. Ch. 118. 
Homologe Reihen M. Ch. 534. 
Homosexualität H. G. 391. 

V. H. 670. 

Honig Ph. T. 876. 

Honthin Sp. 89. 

Hopea-Arten Ph. T. 148. 
Hopfenbier Ph. T. 582. 
Hopfenbittersäure Ph. T. 574. 
Hopfenöl Ph. T. 574. 
Hopfenroth Ph. T. 574. 
Hordeolum Au. 169, 328. 

— internum Au. 136. 

— Meibomianum Au. 136. 
Hordeum Ph. T. 145, 580. 
Horizontale Septa der Blase 

G. G. 113. 

Hornblende M. Ch. 183. 
Horner’scher Muskel Au. 692. 

— Trias Au. 592. 

Hornhaut s. „Cornea“. 
Hornsilber M. Ch. 836. 
Hornstein M. Ch. 511. 
Hospitäler H. G. 493. 
Hospitalbrand Ch. 263, 358. 

— I. M. K. I. 611. 
Hospitalfieber H. G. 493. 
Hotz’sche Nacht Au. 224. 
Housemaidsknee Ch. 830. 
Hubertusbad Ph. T. 463. 
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Hüfner’s Harnstoff bestimm ung 
M. Ch. 445. 

Hüftbein, Altersbestimmung 
am H. G. 434. 

H&fte, Anatomie der Ch. 218. 

— paralytisches Schlotterge¬ 
lenk der Ch. 1086. 

— Tuchverband der Ch. 1035. 
Hüftgelenk Ch. 221. 

— Exarticulation im Ch. 203. 

— Resection dea Ch. 766. 

— tuberculose Entzündung 
des Ch. 155. 

— Unfallserkrankung des Ch. 
974. 

Hüftgelenksluxationen Ch. 

360, Sp. 89. 

Hüftlochbruch Ch. 338. 
Hüftweh I. M. K. II. 361. 
Hühneraugen V. H. 134, 438. 
Hühnercholera, Impfungen 
gegen H. G. 1001. 
Hühnerpocke V, H. 539. 
Hülsen fr üchtenpräparate I. M. 
K. III. 826. 

Hülsenverband Ch. 1050. 
Hufeisenniere G. G. 896. 

— Ch. 600. 

Huflattich Ph. T. 899. 
Hulwa’s Verfahren H. G. 17. 
Humanisirte Lymphe H. G. 

688 . 

Humerus Ch. 206, 209. 

—- Resection des Ch. 755. 
Huminkörper M. Ch. 363,377. 
Humor aqueus Au. 285. M. 
Ch. 833. 

Humorale Hypothese H. G. 
448. 

Humulus Lupulus Ph. T. 146, 
576. 

Hundefleisch H. G. 254. 

— Geruch H. G. 255. 
Hundemilch M. Ch. 579. 
Hundemensch V H. 329. 
Hundspetersilie Pb. T. 272, 

411. 

Hundswuth I. M. K. II. 529. 
Hundswuthschutzimpfung H. 

G. 682. 

Hungereuren I. M. K. I. 294. 
Hungerkoth I. M. K. I. 629. 
Hungertyphus I. M. K. III. 844. 

H. G. 708. 

— Abwehr H. G. 708. 

— Aetiologie H. G. 708. 

— Heimat H. G. 708. 

— Wanderung H. G. 708. 
Huntington’sche Chorea I. M. 

K. L 260. 

Hunyadi Jänos-Bitterwasser 
Ph. T. 621. 

Huppert 1 s Reaction M. Ch. 393. 
Hura crepitans Ph. T. 410. 
Husten I. M. K. I. 203, 222, II. 
182, 365, UL 739, 757. 

— O. N. R. K. 204. 

— hysterischer I. M. K. II. 
182. 


Husten, nervöser 0. N. R. K. 
196. 

Hustencentrum 0. N. R. K. 
204. 

Hustenreiz I. M. K. UI. 759, 
924. 

HustenpiUen Sp. 90. 
Hutchinson’sche Zähne Au. 
414. 

Hutpilze Ph. T. 404. 

Hyacinth M. Ch. 889. 

Hyaline Cylinder I. M. K. III. 
17. 

— Degeneration der Binde¬ 
haut Au. 23. 

Hyalitis Au. 304. 

Hyaloidea Au. 217. 

—- Beratung der Au. 384. 
Hyalom V. H. 537. 

Hydantoi'n M. Ch. 497. 
Ilydantoinsäure M. Ch. 497. 
Hydatide gestielte V. H. 721. 

— Morgagnische G. G. 101, 
815. 

— ungestielte V. H. 721. 
Hydatidengeschwulst der Le¬ 
ber I. M. K. II. 502. 

Hydatidenschwirren I. M. K. 
III. 87, 931. 

Hydatidenseuche I. M. K. I. 
480. 

Hydracetin Ph. T. 904. 
Hydr&mie I. M. K. I. 48. 
Hydrämische Oedeme I. M. K. 
II. 105. 

Hydragoga = Diuretica. 

Hydrakrylmilchsäure M. Ch. 
714. 

Hydramnios G. G. 26, 372. 

— relatives G. G. 264. 
Hydramyläther Ch. 15. 
Hydrargillit M. Ch. 185. 
Hydrargyrol Sp. 93. 
Hydrargyrum M. Cb. 814, Ph. 

T. 713. 

— aethylochloratum Ph. T. 
717. 

— alaninicum Ph. T. 717. 

— albuminatum Ph. T. 717. 
V. H. 388. 

— amidopropionicum Ph. T. 

717. 

— ammonio-chloratum Ph. T. 

718. 

— benzoicum oxydatum Ph. T. 
718. 

— bichloratum Ph. T. 716. 
-M. Ch. 793, 816, V. H. 

389. 

-ammoniatum Ph. T. 717. 

-carbamidatum solutum 

Ph. T. 718. 

— bijodatum (rubr.) Ph. T. 
716. M. Ch. 793, 816. 

— carbolicum Ph. T. 719. 

— chloratum Ph. T. 716. 

-M. Ch. 815. 

-mite Ph. T. 717. 


Hydrargyrum cyanatum Ph. 
T. 717, V. H. 388. 

— formamidatum V. H. 389. 
-solutum Ph. T. 718. 

— gallicum V. H. 81. 

— glutinopeptonatum solu¬ 
tum Ph. T. 718. 

— glycholicum M. Ch. 191. 

— glycocholic. sol. Ph. T. 718. 

— gynocardicum Ph. T. 719. 

— imidosuccinicum Ph. T. 719. 

— jodatum flavum Ph. T. 717. 

-rubrum M. Ch. 816. 

-(viride) M. Ch. 816. 

— monochloratum M. Ch.815. 

— naphtol-aceticum Ph. T. 

719. 

— naphtolicum Ph. T. 719. 

— nitricum oxydatum M. Ch. 
815. 

-oxydulatum M. Ch. 816. 

— oleinicum Ph. T. 719. 

— oxycyanatum Ph. T. 719. 

— oxydatum Ph. T. 717. M 
Ch. 793, 816. 

-flavum Ph. T. 717. V. 

H. 391. 

— peptonatum Ph. T. 719, V. 
H. 388. 

— phenyl-aceticum Ph. T. 720. 

— phenylicum Ph. T. 719. 

— praecipitatum album Ph. 
T. 717. M. Ch. 793, 816. 

— pyroboricum Ph. T. 720. 

— resorcino-acetic. Ph. T. 720. 

— salicylicum Ph. T. 720, V. 
H. 80, 392. 

— solubüe V. H. 388. 

— sozojodolicum Ph. T. 783. 
V. H. 390. 

— sulfuratum nigrum M. Cb. 
817. 

-rubrum M. Ch. 817. 

— tannicum oydulatum Ph. 
T. 717. V. H. 80. 

— thymolicum Ph. T. 720. 

— thymolo-aceticum Ph. T. 

720, V. H. 80. 

— — nitric. Ph. T. 720. 
-sulfur. Ph. T. 720. 

— Zincum cyanatum Ph. T. 
720. 

Hydrarthros I. M. K. II. 103. 
Hydrarthrose V. H. 313. 
Hydrastin M. Ch. 160. 

— Ph. T. 77, 508. 

— als Cholagog. Ph. T. 253. 
Hydrastinin Ph. T. 508. 

- M. Ch. 160. G. G. 224. 
Ilydrastininum hydrochlori- 
cum Ph. T. 510. 

— muriaticum Ph. T. 508. 
Hydrastinum hydrochloricum 

Ph. T. 510. 

— nitricum Ph. T. 510. 

— tartaricum Ph. T. 610. 
Hydrastis canadensis Ph. T. 

147, 506. 

-G. G. 224, 527. 
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Hydratisirung M. Ch. 62. 
Hydratropasäure M. Ch. 229. 
Hydraulische Presse M. Cb. 
910. 

Hydraulischer Kalk M. Ch. 
286. 

Hydrazide M. Ch. 503. 
Hydrazidosäaren M. Ch. 503. 
Hydrazin M. Ch. 500, 809. 
Hydrazine M. Ch. 500. 

— aromatische M. Cb. 501. 

— primäre M. Ch. 500. 

— secundäre M. Ch. 500. 
Hydrazon M. Ch. 517. 
Hydrazone M. Ch. 502. 
Hydrazoverbindungen M. Ch. 

501. 

Hydrencephalie G. G. 893. 
Hydrencephalocele Ch. 354. 
Hydroberberin M. Ch. 148. 
Hydrobilirubin M. Ch. 393. 
Hydrocele Ch. 372. 

— bilocularw Ch. 374. 

— colli congenita Ch. 1069. 
G. G. 894. 

— complicata Ch. 374. 

— communicans Ch. 335, 
373. 

-funiculi spermatici Ch. 

373. 

— congenita Ch. 374. 

— diffusa Ch. 374. 

— funiculi spermatici Ch. 373. 

— hernialis Ch. 374. 

— multilocularis Cb. 374. 

— urica Ch. 376. 

— vaginalis testis Ch. 373. 
Hydrocele-Flüssigkeit M. Ch. 

832. 

Hydrocele laiteuse Ch. 375. 
Hydrocephaloid v. Marschall 
Hall I. M. K. II. 696, III. 
705. 

Hydrocephalus I. M. K. II. 

88. 

— acquisitus I. M. K. II. 98. 

— acutus I. M. K. III. 793. 

— chronicus, Augensymptome 
des Au. 357. 

— chronicus congenitus Ch. 
1067. 

— congenitus I. M. K. II. 91. 
-0. N. R. K. 240. 

— externus I. M. K. II. 89. 

— — subduralis I. M. K. II. 

89. 

— internus I. M. K. II. 91, 
III. 558. 

— operative Behandlung des 
Ch. 288. 

— subduralis I. M. K. II. 90. 
Hydrochinidin M. Ch. 107. 
Hydrochinin M. Ch. 115. 
Hydrochininsulfat M. Ch. 111. 
Hydrochinon M. Ch. 728. 

— Ph. T. 904. 

Hydrochinonreaction M. Ch. 
458. 


Hydrocinchonidin M. Ch. 107. 
Hydrocinchonin M. Ch. 107. 
Hydrocollidin M. Ch. 806. 
Hydrocotarnin M. Ch. 122. 
Hydrocoto’in M. Ch. 106, 254. 
Ph. T. 287. 

Hydrocumarsäure M. Ch. 231. 
Hydrodiaskop Sp. 93. 
Hydrogenium M. Ch. 878. 

— peroxydatum Ph. T. 848. 
Hydrokaffeesäure M. Ch. 231. 
Hydrolyse M. Ch. 62. 
Hydromel infantum Ph. T. 

773. 

Hydromellithsäure M. Cb. 233. 
Hydromeningocele G. G. 893. 
Hydroraetra G. G. 337. 
Hydromyelie I. M. K. III. 577. 
Hydromyelus I. M. K. III. 558. 
Hydronaphtylamin Ph. T. 905. 
Hydronephrose I. M. K. III. 
28, 89, 1039, 1046. G. G. 
144. Ch. 619. 

— angeborene Ch. 601. 

— intermitirende I. M. K. III. 

90. 

— traumatische H. G. 864. 
Hydroparasalpinges G. G. 617. 
Hydropericard I. M. K. I. 340, 

II. 103. 

Hydrophile Verbandgaze Ph. 
T. 425, a33. 

Hydrophobie I. M. K. II. 539. 
Hydrophthalmus Au. 108. 

— congenitus anterior Au. 
430. 

Hydropneumothorax I. M. K. 

III. 326, 788. 

Hydrops I. M. K. II. 101. 

— anasarka I. M. K. II. 59. 

— antri Highmori Ch. 404. 

— articularis tuberculosus 
Ch. 254. 

— ascites I. M. K. II. 103, 
114. 

— bursae Ch. 838. 

— cystidis felleae I. M. K. 
I. 694, 708, 709, II. 486 

— essentieller I. M. K. II. 

112 . 

— folliculorum Graafii G. G. 
617. 

— oculi Au. 428. 

— ovarium profluens G. G. 
583. 

— processus vermiformis I. 
M. K. III. 156. 

— renalis Ch. 619. 

— sacci lacrymalis Au. 93. 

— viarum biliferarum I. M. 
K. I. 707. 

- ventriculi cerebri Ch. 925. 
Hydroproducte M. Ch. 61. 
Hydropsie, Augensymptome 
der Au. 357. 

Hydrorrhachis I. M. K. II. 103. 
Iiydrorrhoea uteri gravidi G. 
G. 375. 


Hydrosalpinx G. G. 29, 814. 
Hydrostatische Waage M. Ch. 
905. 

Hydrotherapie I. M. K. I. 148, 
II. 128. Sp. 90. 

— bei Gonorrhoe G. G. 319. 
Hydrothionurie 1. M. K. I. 803. 
Hydrothorax I. M. K. II. 103. 
Hydrotropidiu M. Ch. 136. 
Hydroxyde M. Ch. 51. 
Hydroxyl M. Ch. 56. 
Hydroxylamin Ph. T. 308. 
Hydroxylaminum muriaticum 

Ph. T. 308. 

Hydrozimmtsäure M. Ch. 229. 
Hyeres I. M. K. II. 427. 

— Hygiama Sp. 138. 

Hygiene der Ernährung H. 

G. 224. 

-Fabriken H. G. 230. 

— des Gefängniswesens H. G. 
301. 

— der Sexualorgane G. G. 
697. 

— der Tropen H. G. 873. 
Hygrin Ph. T. 257. 
Hygrocollyria Au 156. 
Hygroma rectovaginale G. G. 

871. 

— bursae Ch. 830. 

— colli cysticum congenitum 
Ch. 379. 

— praepatellare Ch. 830. 

— - tuberculosum Ch. 831. 

— vaginarum tendineum Ch. 
880. 

Hymen G. G. 4. 

— Excision des G. G. 873. 
Hymenodictin M. Ch. 160. 
Hymenodictyonin M. Ch. 160. 
Hyodermoklyse Ch. 911. 
Hyoscin M. Cb. 137, Ph. T. 

510, Au. 462. 

— bei Manie L M. K. II. 641. 

— bei Paralysis agitans I. M. 
K. III. 126. 

Ilyoscinum hydrobromicum 
Ph. T. 512, 656. 

-g. Epilepsie Ph. T. 72, 

77. 

— hydrochloricum Ph T. 512. 

— hydrojodicum Ph. T. 512. 
Hyoscyamin Ph. T. 178, 414, 

510. 

— M. Ch. 134. Au. 463. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 411. 

Hyoscyaminsulfat M. Ch. 134. 
Hyoscyaminum hydrobromi¬ 
cum Ph. T. 512. 

— sulfuricum Ph. T. 512. 
Hyoscyamus Ph. T. 155, 414. 

510. 

Hypaphorin M. Ch. 160. 
Hypemanie hypochondrique 1. 
M. K. II. 157. 

Ilyperacusis 0. N. lt. K. 227, 
367. 
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Hyperacusis, schmerzhafte 0. 
N. R. K. 367. 

Hyperaemia marginalis Au. 95. 
Hyperämie des Gehirns I. M. 
K. I. 726. 

— der Lidhaut Au. 436. 

— des Labyrinthes 0. N. R. 
K. 306. 

— des Rückenmarks I. M. K. 
III. 397. 

— der Uterusmucosa G. G. 
213, 227. 

Hyperaesthesia gustatoria 0. 
N. R. K. 206. 

— retinae Au. 36. 

— sexualis V. H. 669. 
Hyperästhesie I. M. K. I. 541. 

— der Haut V. H. 373. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. 
K. 594, 596. 

— psychische I. M. K. HI. 65. 

— des Rachens 0. N. R. K. 
598. 

— schmerzhafte 0. N. R. K. 
367. 

Hyperalgesie I. M. K. I. 544. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. 
K. 595. 

Hyperchloride M. Ch. 51. 
Hyperchlorhydrie I. M. K. II. 
607, 618. 

Hyperdiaemorrhosis I. M. K. 

I. 727. 

Hyperemesis gravidarum I. M. 
K. III. 1031. 

-G. G. 376. 

Hypergeusie 0. N. R. K. 206. 
Hyperhidrosis axiUarum V. H. 
715. 

— marmorn V. H. 715. 

— pedum V. H. 715. 
Hyperkeratose V. H. 34. 
Hyperkeratosis Au. 428. 

— lacunaris 0. N. R. K. 334, 
502. 

Hyperkinesis cordis I. M. K. 

II. 72. 

Hyperleukocytose I. M. K. II. 
301. 

Hypermangansäure M. Ch. 564. 
Hypermetropie Au. 330, 597. 
Hyperosmie I. M. K. I. 767, 
773. 

Hyperostose Ch. 657. 

— der Pars mastoidea 0. N. 
R. K. 708. 

— des Skeletts Ch. 2. 

— syphilitische Ch. 685. 
Hyperoxyde M. Ch. 51. 
Hyperplasie der Rachenton¬ 
sille O. N. R. K. 2. 

Hyperplastische Dystrophie 

I. M. K. I. 456. 
Hyperthyrea I. M. K. H. 658. 
Hypertrichosia V. H. 329. 

— acquisita V. H. 329. 

— congenita V. H. 329. 

— localis V. H. 329. 


Hyperti4chosis universalis V. 

H. 329. 

Hypertrophie der Blase G. G. 
121. 

— des Cervix G. G. 855. 

— des Gehirns I. M. K. I. 747. 

— des Herzens I. M. K. II. 
215. 

— der Milz Ch. 541. 

— der Muskeln I. M. K. I. 
449. 

— des Muttermundes G. G. 
723. 

— polypoide der Nase 0. N. 
R. K. 556. 

— der Porta vaginalis G. G. 
675, 853. 

— der Prostata Ch. 712. 

— der Seitenstr&nge 0. N. 
R. K. 500. 

— der Thymus I. M. K. III. 
651. 

— der Thyroidea I. M. K. III. 
657. 

— des Uterus G. G. 855. 
Hyphaema Au. 343. 

Hyphen 0. N. R. K. 456. 
Hypnal M. Ch. 813. 

— Ph. T. 905. 

Hypnon Ph. T. 881. 

Hypnose, therapeutische Ver¬ 
wertung I. M. K. II. 154. 

Hypnotica Ph. T. 512. 
Hypnotische Starre I. M. K. 

II. 150. 

— Saggestion H. G. 427. 

— Verbrechen H. G. 427. 
Hypnotismus H. G. 426. 

— I. M. K. H. 141. 

— civilrechtlich H. G. 430. 

— medicinalpolitisch H. G. 
431. 

— strafrechtliche Bedeutung 

I. M. K. II. 157. 
Hypoblephara Au. 583. 
Hypobromide M. Ch. 285. 
Hypochlorite M. Ch. 316. 
Hypochondria cum materia 

I. M. K. II. 157. 

— sine materia I. M. K. II. 
157. 

Hypochondrie I. M. K. II. 157, 
159, III. 1060. 

— stabile I. M. K. II. 159. 

— variable I. M. K. II. 159. 
Hypochondrische Melancholie 

I. M. K. II. 679. 

— Verrücktheit H. G. 1086. 
Hypochondrischer Verfol¬ 
gungswahn H. G. 1086. 

Hypochondrisches Irresein 

H. G. 1086. 

Hypocystotomie Ch. 1022. 
Hypoderma V. H. 44. 
Hypodermoklyse I. M. K. II. 
296. 

— Ph. T. 138. 

Hypoglossuskrampf I. M. K. 

III. 1058. 


Hypoglossuskrampf lähmung 

I. M. K. II. 164. 
Hypoglottitis acuta 0. N. R. 

K. 269. 

Hypoleukocytose I. M. K. II. 
515. 

Hypopharyngealdivertikel 0. 
N. R. K. 333. 

Hypophysis cerebri I. M. K. 

III. 658. 

Hypophosphite M. Ch. 735. 
Hypoplasie G. G. 891. 
Hypopyon Au. 418. 
Hypopyonkerat.tis Au. 418, 
576. 

Hypoquebrachin Ph. T. 712. 

— M. Ch. 129. 

Hypospadie G. G. 104, 895. 

— (forens.) H. G. 364. 

— Ch. 1071. 

— V. H. 738. 

Hypostasen der Haut H. G. 
540. 

— äussere H. G. 540. 

— innere H. G. 542. 
Hypostasis pulmonum I. K. M. 

II 537. 

Hypostatische Oedeme I. K. M. 
H 109. 

— Pneumonie II. I. K. M. 537. 
Hyposulfite M. Ch. 823. 
Hypotonie Sp. 93. 
Hypotoxische Diphtherie I. M. 

K. 1 428. 

Hypotrophie I. 238. 
Hypoxanthin M. Ch. 498. 
Hyrgolum Sp. 93. 

Hyssopus officinalie Ph. T. 155. 
Hysterectomie G. G. 493. 
Hysteria major I. M. K. U. 181. 
Hysterie I. M. K. I. 528, II. 
167, III. 1060. 

— G. G. 437, 443, 567. 

— Augen Symptome der Au. 
357. 

— Erkrankungen des Ohres 
bei 0. N. R. K. 239. 

— und Hautaffectionen V. H. 
398. 

— der Kinder I. M. K. II. 189. 

— des Ohres 0. N. R. K. 206. 

— traumatische H. G. 799. 

— als UnfallBkrankheit Ch. 
989. 

Hysterionica Baylahuen Pb. T. 
904. 

Hysterische Anfälle I. M. K. U. 
180. 

— Ataxie I. M. K. I. 271. 

— Blutungen I. M. K. II. 183. 

— Charaktere I. M. K. H. 183. 

— Dyspepsie I. M. K. II. 182. 

— Gelenkneuralgien I. M. K. 

II. 177. 

— Hustenanfälle I. M. K. II. 
182 

— Monoplegie I. M. K. H. 179. 

— Paraplegie I. M. K. II. 179. 

— Synkope I. M. K. II. 181. 
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Hysterische Tremores I. M. K. 
H. 180. 

Hysterisches Irresein H. G. 
108. 

Hysterismus H. G. 1086. 
Hystero-Epilepsie I. M. K. II 
181. 

Hysterogene Zonen I. M. K. II 
176. 

Hystero-Neurasthenie I. M. K. 
ni. 69. 

Hysterophore G. G. 426, 631. 
Hystricismas V. H. 368. 


I. 

Ibit Sp. 93. 

Icajanin M. Ch. 141. 
Ichthalbin V. H. 29. Sp. 94. 
Ichth&rgan Sp. 94. 

Ichthoform Sp. 94. 
Ichthyocolla Ph. T. 416. 
Ichthyol Ph. T. 308, 615. 

— Y. H. 75. 

— I. M. K. 1 622. 

— als Antisepticam Ph. T. 94. 
Ichthyolalbumin Sp. 94. 
Ichthyolcollodium Ph. T. 518. 
Ichthyolfirniss Ph. T. 518. 
Ichthyolpflaster Ph. T. 518. 
Ichthyolseifen Ph. T. 518. 
Ichthyolsulfosäure Ph. T. 309. 
Ichthyoltherapie G. G. 610,625. 
IchthyoBis V. H. 367. 

— congenita (sebacea) V. H. 
371. 

— cyprina V. H. 368. 

— follicularis V. H. 371. 

— hystrix Y. H. 371. 

— linguae V. H. 369, 847. 

— localis V. H. 369. 

— mucosae oris V. H. 557. 

— nitida V. H. 368. 

— plumiformis V. H. 371. 

— pterygoidea Y. H. 371. 

— scutulata V. H. 368. 

— sebacea V. H. 295. 

— — neonatorum V. H. 296. 

— serpentina V. H. 368. 

— uteri G. G. 221. 
Ichthyoxitin Ph. T. 376. 
Icterus I. M. K. 1. 194. 

— afebrilis neonatorum G. G. 
911. 

— catarrhalis 1. M. K. I. 700. 

— gastro-duodenalis I. M. K. 
I 700. 

hämatogener I. M. K. II194. 

— hepatogener I. M. K. II194. 

- inogener I. M. K. II 195. 

- melas I. M. K. H 499. 

— neonatorum I. M. K. II 211. 

- symptomatischer I. M. K. 
H. 212. 

— während der Schwanger¬ 
schaft G. G. 443. 

Ictus laryngis I. M. K. III. 597. 
-0. N. H. K. 67, 171, 695. 
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Identität, Kennzeichen der Sp. 
109. 

Identitätsbestimmung H. G. 
431. Sp. 109. 

— Alter H. G. 432. 

— Aufgaben der H. G. 432. 

— Behelfe zur H. G. 444. 

— Geschlecht H. G. 435. 

— gesetzliche Vorschriften H. 
G. 431. 

— Körperbeschaffenheit H. G. 
437. 

— Mittel zur H. G. 442. 
-Anthropometrie H. G. 

443. 

-Bertillonage H. G. 443. 

-Effecten H. G. 442. 

— — Gipsmasken H. G. 444. 
-Kleider H. G. 442. 

— — Photographie H. G. 442. 
Identitätsnachweis der Arznei¬ 
mittel M. Ch. 779. 

Idio-musculäre Erhebung bei 
Tub. pulm I. M. K. UL 772. 
Idioneurosen der Haut V. H. 
372. 

Idiopathisches Asthma I. M. K. 
I. 198. 

— Hemiathetose I. M. K. 1128. 

— Herzvergrösserungen I. M. 
K. 215. 

Idiosynkrasie Ph. T. 5. 

Idiotie II. 228, III. 659. 

— avec cachexie pachyder- 
mique II. 813. 

— cretinoide II. 813. 

— myxomatöse U. 813. 
Idiotismus H. G. 1048. 
Igasurin M. Ch. 141. 

Ignis sacer Sp. 71. 

— Sancti Antonii Sp. 71. 
Ileocoecalgurren I. M. K. I. 10. 
IleofemoralabscesB Ch. 1109. 
Ileotyphus I. M. K. I. 7, 342. 

— bei Ohrenkrankheiten 0. 
N. R. K. 233. 

Ileus I. M. K. III. 222. Sp. 94 

— adynamischer Sp. 96. 

— dynamischer Sp. 95. 

— dynamisch-mechanischer 

Sp. 96. 

— mechanischer Sp. 96. 

— paralyticus I. M. K. I. 575. 
Illicium anisatum Ph. T. 69, 

147, 408. 

— religiosum Ph. T. 70, 408. 
Imidbasen M. Cb. 194. 
Imidogruppe M. Ch. 66. 
Imidoharnstoff M. Ch. 496. 
Imidoxanthin M. Ch. 498. 
Immediatprothese Cb. 1147. 
Immunisirungs-Einheit H. G. 

— Wert H. G. 121. 
Immunität H. G. 444. Sp. 96. 

— angeborene H. G. 444. 

— Arten H. G. 444. 

— Erschöpfungshypothese H. 
G. 447. 
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Immunität, erworbene H. G. 
445. Sp. 96. 

— Giftimmunität Sp. 97. 

— gegen Blattern I. M. K. 
in. 994. 

— humorale Hypothese H. G. 
448. 

— individuelle H. G. 444. 

— künstliche H. G. 445. 

— natürliche H. G. 445. Sp. 
96. 

— Phagocytentheorie H. G. 
447. 

— Rassen- H. G. 444. 

— Retentionshypothese H. G. 
447. 

Immunitätstheorien H. G. 444. 
Imnau (Curort) Ph. T. 463, 
613. 

Imperatoria Ph. T. 908. 
Imperialin M. Ch. 160. 
Impetigo I. M. K. IU. 987. 

— V. H. 374. 

— circinata Y. H. 375. 

— contagiosa V. H. 375. 

— erysipelatodes V. H. 375. 

— figurata V. H. 375. 

— herpetiformis V. H. 376. 

— rodens V. H. 375. 

— soabida V. G. 375. 

— simplex V. H. 375. 

— spar8a V. H. 375. 

— staphylogenes V. H. 375. 

— streptogenes V. H. 375. 

— syphilitica V. H. 274. 

— vulgaris V. H. 375. 
Impfcarcinom Cb. 119. 
Impfcuren I. M. K. 301. 
Impf-Gesetzgebung H. G. 690. 
-Schutz H. G. 687. 

-Dauer des H. G. 687. 

Impfmetastasen Ch. 918. 
Impfstoff I. M. K. II. 235. 
Impfung I. M. K. II. 233, III. 
933. 

— Ausführung H. G. 688. 

— Pasteur’sche I. M. K. II. 548. 
Impfungen, veterinäre H. G. 

998. 

-bei Hühnercholera H. G. 

1001. 

-Lungenseuche H. G. 

1000. 

-Maul-und Klauenseuche 

H. G. 1000. 

-Milzbrand H. G 999. 

-Perlsucht H. G. 1001. 

— — Pocken der Schafe H. 
G. 1000. 

-Rabies H. G. 999. 

-Rauschbrand H. G. 999. 

-Rinderpest H. G. 998. 

— — Rothlaufseuche H. G. 
1001. 

-Rotz H. G. 1001. 

-Schweinepest H.G. 1001. 

-Schweineseuche G. H. 

1001. 
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Impfangsmethoden I. M. K. II. 
234. 

-Taberkulose der Rinder 

H. G. 1001. 

Impfpapel V. H. 380, 712. 
Impfzwang H. G. 687. 
Implantatio dentis Ch. 11S5. 
Implantation Ch. 912. 
Jmplantationsinfection Ch. 49. 
Impotentia coeandi H. G. 362. 

— concipiendi H. G. 371. 

— generandi H. G. 367. 

— gestandi H. G. 374. 

— partnriendi H G. 374. 
Impotenz H. G. 362. 

— Sp. 100. 

— bei Diabetes I. M. K. 1402. 

— bei Neurasthenie I. M. K. 
III. 68. 

— psychische H. G. 363. 

— bei Tabes I. M. K. III. 589. 

— Theraphie der Sp. 100. 
Impressio trigemini Ch. 425. 
Impressionen des Schädels G. 

G. 881. 

— löffelförmige G. G. 881. 

— rinnenförmige G. G. 881. 
Improvisationen bei Blutungen 

Ch. 89. 

fnacidität, nervöse I. M. K. II. 
606. 

Inactive Elektrode G. G. 322. 

— Weinsäure M. Ch. 704. 
Jnactiver Campher M. Ch. 291. 
Incaknochen Cb. 423. 
Incarceration Ch. 379. 

— I. 574. 

Incarnatio unguis Sp. 46. 
Incision der Milz Ch. 535. 
Incisura acetabuli Ch. 222. 

— cardiaca I. M. K. I. 226. 

— cart. thyreoideae 0. N. R. 
K. 278. 

— mandibulae Ch. 436. 

— r&dialis ulnae Ch. 213. 

— semilunaris ulnae Ch. 213. 

— supraorbitalis Ch. 422. 
-Au. 554. 

Incisurae interlobulares I. M. 
K. I. 226. 

Inclusio foetalis G. G. 900. 
Incompatible Arzneimischun¬ 
gen Ph. T. 161. 
Incompensation I. M. K. II. 34. 
Incongruenz der Gelenkflächen 
Ch. 38. 

Incontinentia urinae G. G. 847, 

848. Sp. iqp. 

— vesicae Ch. 76. 

— paradoxa Ch. 713. 
tncontinenz des Pylorus I. M. 

K. II. 603. 

Incoordination, pathologische 
I. M. K. 271. 

— physiologische I. M. K. 271. 
Incrastationen des Hornhaut 

Au. 262. 

lncus O. N. R. K. 145, 150. 
Indageer Ph. T. 895. 
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Indamine M. Ch. 374. 
Indexametropie Au. 597. 
Indexhypermetropie Au. 330. 
Indicanprobe M. Ch. 460. 

— nach Jaffe I. M. K. III. 160. 
Indicanurie I. M. R. I. 804. 
Indication, absolute, relative 

bei Operationen Ch. 647. 
Iodicationen zum künstlichen 
Abortus G. G. 25. 

— zum Accouchement force 
G. G. 27. 

— zurAmputatioaltaG G.638. 

-colli G. G. 674. 

-Castration G. G. 157, 

566. 

— zumCurettement G. G. 170, 
223, 452. 

— zur blutigen Dilatation des 
Cervix G. G. 202. 

— zur Dilatation des Uterus 
G. G. 200. 

— zur Discission G. G. 679. 

— zur künstlichen Frühgeburt 
G. G. 267. 

— zu intrauterinenInjectionen 
G. G. 450. 

— za intrauterinen Irrigatio¬ 
nen G. G. 449. 

— z. Kraniotomie G. G. 482. 

— zum Kaiserschnitt G. G. 
466. 

— zur Porro’schen Operation 
G. G. 470. 

— zu Prolapsoperationen G. 
G. 684. 

— für Resectionen Ch. 749. 

— zur Symphyseotomie G. G. 
785. 

— zur Wendung G. G. 907. 

— zu Zangenoperationen G. 

G. 913. I 

Indicatoren M. Ch. 215. 
Indices M. Ch. 69. 

Indigblau M. Ch. 365. j 

Indigbraun M. Ch. 365. 
Indigleim M. Ch 365. 

Indigo M. Ch. 365. Ph. T. 152. i 

— im Harn bei Leberkrebs J. i 

M. K. II. 487. , 

Indigocarmin M. Ch. 366. I 
Indigoprisma M. Ch. 906. 
Indigostein M. Cb. 330. 
Indigotin M. Ch. 366. 

Indigroth M. Ch. 365. 
Indirectes Sehen Au. 290. 
Indische spruw I. M. K. III. j 
674. 

Indischer Hanf Ph. T. 218. 

-(Haschisch) H. G. 327.! 

Indium M. Ch. 188. j 

Indium-Verbindungen M. Ch. ■ 
188. 

— Nachweis M. Ch. 188. 
Individuelle Immunität H. G. 

444 

Indol M. Ch. 503, 761. 

— Nachweis M. Ch. 761. 

Indolderivate M. Ch. 503. ; 
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Indopheninreaction M. Ch. 814. 
Indophenole M. Ch. 375. 
Indoxyl M. Ch. 504. 
Indoxylsäure M. Ch. 504. 
Indoxylschwefelsäure M. Ch. 
460. 

Inducirter Strom G. G 325. 
Inductionsapparate I. M. K. 
I. 500. 

Induline M. Ch. 371. 
Induratio adiposa V. H. 703. 

— telae cellularis neonatorum 
V. H. 703. 

Induration 377, 378. 

— schieferige bei Tuberculosis 
pulmonum I. M. K. III. 
733. 

Indurjuo Ph. T. 895. 

Inee Ph. T. 690. 

Infarcte I. M. K. I. 533. 

; — hämorrhagische I. M. K. I. 
533, II 60, 63. 

I Infarctus lactei extremitatum 
G. G. 646. 

Infect I. M. K. II. 300. 
Infection, gonorrhoische G. G. 
296, 302. 

— placentare V. H. 493. 

— puerperale G. G. 701. 

I — traumatische G. H. 840. 

! — tuberculöse G. G. 817. 

— in Folge Unfalls Ch. 964. 

— und Trauma H. G. 840. 
Infectionsdelirium I. M. K. II. 

349. 

Infectionsgefahr bei Verletzun¬ 
gen H. G. 735. 

Infectionskrankheiten, Anä¬ 
mien bei I M. K. I. 61. 

— Herzvergrösserung beil.M. 
K. II. 223. 

— traumatische H. G. 840. 

|-Gelenktuberkulose H. G. 

842. 

-Knochentuberkulose H. 

G. 842. 

— — Lungentuberkulose II. 
G. 844. 

— - Osteomyelitis H. G. 846. 

— —- Syphilis H. G. 847. 

— - Tuberkulose H. G. 841. 
- der Meningen II. G. 

844. 

--des Urogenitalappa¬ 
rates H. G. 846. 
Infectionslahmung I. M. K. III. 
663. 

Infectionsmilz I. M. K. II. 718. 
Infectionsstoffe im Gewerbebe¬ 
triebe H. G. 402. 

Infiltrat, tuberculöses I. M. K. 
III. 728. 

Infiltrate, periurethrale bei 
Urethritis gonorrhoica G. G. 
299. 

Infiltration, eitrige Ch. 1. 

— tuberkulöse des Kehlkopfes 
O. N. R. K. 668. 

Infiltrationsanästhesie Ch. 17. 
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Infiltrirte Lungentuberkulose 

I. M. K. I. 323. 

Influenza I. M. K. I. 350, II. 

302. 

— Augensymptome der Au. 
358. 

— Erkrankungen des Ohres 
bei 0. N. R. K. 229. 

— Influenza während der 
Schwangerschaft G. G. 443. 

Influenzabacillus I. M. K. II. 
315, III. 530. 

Influenzalaryngitis Sp. 100. 
Influenzmaschine I. M. K. I. 
511. 

Infrictiones Ph. T. 139. 
Infundirapparat M. Ch. 906. i 
Infusion Ph. T. 138. 

— I. M. K. II. 296. I 

— Ch. 85, 906. ' 

— Apparat zur subcutanen 1 
G. G. 388. 

— des Darmes Ch. 910. 

— der Harnblase Ch. 910. 

— mit Kochsalzlösung G. G. , 

135. ! 

— des Magens Ch. 910. 

— der Nase Ch. 910. j 

— subcutane Ch. 911. ; 

Infusodecoct Ph. T. 135. 
Infusorienerde M. Ch. 511. 
Infusum Ph. T. 135. 

— laxativum Ph. T. 773. I 
—- Sennae comp. Ph. T. 773. | 
-c. Manna Ph. T. 584, i 

773. I 

Ingluvin Ph. T. 686. 

— gegen Hyperemesis gravi¬ 
darum G. G. 378. 

Inguinaldrüsen, Entzündung 
der Ch. 498. 

Ingwer Ph. T. 686. M. Ch. 627. 
Inhalatio Ph. T. 140. 
Inhalation I. M. K. I. 210, 212, 

II. 537, HI. 817, 834. 

— von Chloroform I. M. K. \ 

III. 317. 

— von Kohlenoxyd I. M. K. 
III. 322. 

— von Kohlensäure I. M. K. 

HI. 322. I 

— - von Sauerstoff I. M. K. III. i 

319. 

— - von Schwefelwasserstoff I. 

M. K. III. 324. 

— von Stickoxydul I. M. K 
III. 323. 

— Stickstoff 1. M. K. III. 318. 
Inhalationen 0. N. R. K. 679. 
Inhalationsapparate I. M. K. 

I. 212, III. 312. 
Inhalationscuren I. M. K. 300. 
Inhalationsmittel 0. N. R. K. 
211. 

Inhalationspneumonien I. M. 
K. III. 274. 

Inhalationstherapie 0. N. U. 
K. 209. 

Inieps G. G. 899. 


Inion Ch. 271. 

Inisinsäure M. Ch. 676. 
Initialaffect V. H. 376. 
Initialsklerose V. H. 711. 
Injectio Ph. T. 137. 

— hypodermica Ph. T 137. 

— subcutanea Ph. T. 137. 
Injection, pericorneale Au. 400. 

— subcutane Ch. 16. 
Injectionen, intrauterine G. G. 

271, 450. 

Injectionscuren I. M. K. 300. 

— V. H. 383. 

Injectionsflüssigkeit, Wahl der 
G. G. 451. 

Injections perdues Ch. 16. 
in knee Ch. 294. 

Innenglieder Au. 609. 

Innere Aneurysmen I. M. K. 

I. 104. 

— Untersuchung G. G. 355, 
835. 

Innerer Gehörgang 0. N. R. 
K. 157. 

Inneres Kephalhaematom G. 
G. 471, 472. 

— Ohr 0. N. R. K. 154,189. 
Innichen Ph. T. 463. 
Innungskrankencassen H. G. 

988. 

Inoculation I. M. K. II. 235. 
Inogener Icterus I. M. K. II. 
195. 

Inopexie I. M. K. n. 79. 
Inosit M. Ch. 478. 

— Scherers Probe M. Ch. 478. 
Inositurie I. M. K. I. 801. 
Inowrazlaw Ph. T. 463, 
Insectenpulver Pb. T. 157. 
Insectenstiche Ch. 964. 
Inselbad Ph. T. 463, 613. 
Insertion der Nabelschnur G. 

G. 540. 

— centrale G. G. 540. 

— laterale G. G. 540. 

— marginale G. G. 540. 

— velamentosa G. G. 540. 
Insolatio 0. N. R. K. 240. 
Inspection I. M. K. II. 317. 

— G. G. 841. 

— des Abdomens I. M. K. III. 
927. 

— des äusseren Genitales G. 
G. 843. 

— des Halses I. M. K. III. 887. 

— der Nase 0. N. R. K. 688. 

— Schwangerer G. G. 825. 

— des Thorax I.M.K. III. 887. 
Inspirationsumfang I. M. K. 

II. 703. 

Inspiratorischer Stiimnritzen- 
krampf 0. N. R. K. 169. 

— Venencollaps I. M. K. I. 
332. 

Instillatio ophthalmica Ph. T. 
134. 

Instrumentarium Ch. 390. 

— Au. 522. 


! Instrumentarium für die Blase 
des Weibes G. G. 414. 

— für die B lasen fl stel- Ope¬ 
rationen G. G. 418. 

— für die Cervixdilation G» 
G. 421. 

— für Cervixoperationen G. 
G. 419. 

— zur Geburtshilfe G. G. 379. 

— zur Gynäko-Elektrothera- 
| pie G. G. 322, 433. 

| — zur Gynäkologie G. G. 395. 

— für die Harnröhre des 
! Weibes G. G. 414. 

i — für die Laparotomie G. G. 

| 423. 

! — des Laryngologen 0. N. R. 
i 213. 

I — Leiter’sches Ch. 627. 

; — des Ohrenarztes 0. N. R. 

I K. 219. 

I — für Operationen Cb. 652. 

I — bei Ovariotomie G. G. 585. 

— für Portio-Operationen G. 

I G. 419. 

! — zur Strabismusoperation 
Au. 681. 

— für die Ureteren des Wei¬ 
bes G. G. 417. 

Instrumente zur Diagnostik I. 
M. K. II. 320. 

— Sterilisiren der Cb. 50. 

j Instrumentelle Reinversions- 
1 versuche G. G. 458. 

! Insufficienz der Augenmuskeln 
Au. 343. 

— der Aorta I. M. K. I. 332. 

— der Couvergenz I. M. K. 
I. 155. 

— der Lungen I. M. K. III. 
749. 

— des Magens I. M. K. II. 553. 
j — der Mitralklappen I. M. K. 

| II. 31. 

' — psychische H. G. 1075. 
der Pulmonalklappen I. M. 
K. II. 51. 

— relative I. M. K. II. 29 r 

j 112. 

' — der Tricuspidalis I. M. K. 

II. 47. 

Insufflation 0. N. R. K. 224. 
Insufflationsmethoden I. M. K. 
300. 

Insult, apoplektischer I. M. K. 
101. 

Insulte, apoplektische während 
der Schwangerschaft G. G. 
440. 

Integumentum commune V. 
j H. 43. 

Intensität des Klanges 0. N. 
j R. K. 194. 

| Intentionszittern I. M. K. III. 
444. 

Intercostalneuralgie I. M. K. 

III. 39. 

Interdentalschiene Ch. 1012. 
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Interferenz-Otoskop von Lu- 
cae 0. N. R. K. 202. 
Intermittirende Kopfknochen¬ 
leitung 0. N. R. K. 199. 
Intermittens I. M. K. I. 350, 

II. 624. 

Internal Derangement Cb. 418. 
Interne Krankheiten und Haut- 
affectionen V. H. 393. 

— — und Ohraffectionen 0. 
N. R. K. 225. 

-während der Gravidität 

G. G. 437. 

Interpolare Stromwirkung G. 
G. 323. 

Interstitielle Myome G. G. 246. 

— Nephritis I. M. K. UI. 359. 

— Oophoritis G. G. 555. 

— Ovarial-Blutungen G. G. 
605. 

— Pneumonie I. M. K. III. 
275, 276. 

— Salpingitis I. M. K. 310. 
Intertrigo V. H. 404. 
Intervall, freier Ch. 920. 
Intestinalneuralgien I. M. K. 

III. 1043. 

Intestinum jejuno-ileum I. M. 
K. I. 235. 

— jejunum Ch. 506. 
Intoxication in Folge Unfalls 

Ch. 964. 

Intoxicationen I. M. K. III. 661. 

— 0. N. R. K. 241. 
Intraabdominale Enucleation 

der Myome G. G. 490, 494. 
Iutracranielle Ohraffectionen 
Sp. 101. 

-Extradural -Abscess 

Sp. 101. 

— — Gehirnabscess Sp. 102. 

— — Intrameningealer Abs¬ 
cess Sp. 101. 

--Otogene Pyämie Sp. 101. 

— — Phlebothrombose Sp. 

101 . 

-Sinusthrombose Sp. 

101 . 

Intraligamentäre Fibrome G. 
G. 252. 

Intraligamentär - subseröse 
Ovarialtumoren G. G. 574. 
Intrameningealer Abscess Sp. 
101 . 

Intramurale Myome G. G. 246. 
Intraparietale MyomeG. G.246. 
Intraperitoneale Methode der 
Stielbehandlung G. G. 490, 
591. 

— Ovarialtumoren G. G. 574. 
Intrathoracale Carcinome I. 

M. K. I. 325. 

— Sarkome I. M. K. I. 325. 
Intratympanale Operationen 

Sp. 102. 

Intrauterine Injectionen G. G. 
271, 450. 

— Irrigation G. G. 449. 

- Katheterisation G. G. 271. 


Intrauterine Therapie G. G. 

448. 

— Uterusauswischung G. G. 
451. 

Intrauterin-Spritzen G. G. 404. 

— Wahl der G. G. 451. 
Intubation Ch. 906. 

— I. M. K. I. 290. 

— 0. N. R. K. 262. 

— - nach 0’ Dwyer 0. N. R. K. 

284. 

Intubationscuren I. M. K. I. 
300. 

Intumescentia ganglioformis 
0. N. R. K. 165. 
Intussusception I. M. K. II. 350. 
Intussuscipiens I. M. K. II. 
350. 

Inula Helenium Ph. T. 156, 
482. 

Inulin 483; M. Ch 523. 
Inulinbrot Ph. T. 319, 485. 
Inulinmehl I. M. K. I. 407. 
Inunctionscur V. H. 407. 
Invagination I. M. K. I. 574, 
II. 350. 

— Lehmann’sche Ch. 1026. 
Invalidenhäuser H. G. 497. 

InvaliditätsVersicherung H. G. 

990. 

Invasionskrankheiten H. G. 

449. 

Inversio uteri G. G. 454, 869. 

-acute G. G. 457. 

-nicht puerperale G. G. 

463. 

-puerperale G. G. 455. 

— vesicae urinariae Ch. 1071. 
Inversion M. Ch. 520. 

Invertin M. Ch. 378. 
Invertzucker M. Ch. 519. 
Involutio brachii Ch. 1039. 

— cruris Ch. 1039. 

— digiti, digitorum Ch. 1039. 

— extremitatis inferioris Ch. 
1040. 

— femoris Ch. 1039. 

— pedis digitorum Ch. 1039. 
Involution, senile I. M. K. II. 

642. 

Ionen Sp. 50. 

Ipecacuanha Ph. T. 519. 
Ipecacuanhasäure Ph. T. 519. 
Ipomoea-Arten Ph. T. 154, 
523. 

Tren M. Ch. 649. 

Irederemia traumatica Au. 80. 
Iridin Ph. T. 906. 

Iridinum Ph. T. 253. 

Iridium M. Ch. 757. 
Iridiummohr M. Cb. 757. 
Iridochorioiditis plastica Au. 
153. 

— recidivirende Au. 393. 

— - serosa Au. 153, 390. 
Iridocyclitis Au. 616. 

Iridodesis Au. 537. 

Iridodialysis Au. 537. 


Iridodonesis Au. 80. 

— partielle Au. 439. 
Iridotomie Au. 537. 

Iris Au. 393. 

— Anspiessen der Au. 383. 

— Atrophie der Au. 405. 

— Entzündung der Au. 396, 
412. 

— Flächensynechie der Au. 
384. 

— Nerven der Au. 396. 

— Sarkome der Au. 717. 
Irisablösung Au. 363. 
Iris-Arten Pb. T. 145, 406, 905. 
Irisch-römisches Bad H. G. 110. 
Irisches System im Gefängnis¬ 
wesen H. G. 315. 

Irishyperämie Au. 445. 

Irisin Ph. T. 906. 
Irisschlottern Au. 340. 
Irisvorfall Au. 379, 420. 

Iritis Au. 396, 412. 

— acute Au. 616. 

— luetica Au. 364. 

— simplex scrophulosa I. M. 
K. III. 470. 

— traumatische Au. 397. 

— tuberculosa Au. 709. 
Irländisches Moos Ph. T. 649. 
Iron M. Ch. 649. 
Irrenanstalten H. G. 460. 

— coloniale H. G. 466. 
Irrenbehandlung I. M. K. II. 

353. 

— psychische I. M. K. II. 359. 

— somatische I. M. K. II. 355. 
Irrenpflege H. G. 457. 

— agricole Colonien H. G. 464. 

— familiale H. G. 465. 

— Non-Restraint-System H. G. 
462. 

— Pavillon system H. G. 462. 

— staatliche Organisation H. 
G. 468. 

Irresein, alkoholisches H. G. 

1085. 

— circulares I. M. K. 264. 

— degeneratives I. M. K. I. 
359. 

— epileptisches H. G. 1086. 

— hypochondrisches H. G. 

1086. 

— hysterisches H. G. 1086. 

— moralisches H. G. 1078. 

— postepileptisches I. M. K. 
I. 599. 

— präepileptisches I. M. K. 
I. 600. 

— der Processkrämer I. M. 
K. III. 363. 

— pubisches I. M. K. II. 9. 

— traumatisches primäres Ch. 
979. 

Irrigationflussigkeiten, Wahl 
der G. G. 450. 

Irrigationskatheter, Wahl des 
G. G. 450. 

Irrigationsprobe V. H. 788. 
Irrigator Ch. 909. 
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Irritable bladder G. G. 123. 
Irritatio spinalis 1. M. K. III. 
339. 

-Ch. 986. 

Isatin M. Ch. 504. 
Isatinchlorid M. Ch. 505. 
Ischia I. M. K. I. 148, II. 427. 
Ischias I. M. K. I. 523, II. 
361. 

— 8coliotica Ch. 855. 

— als Unfallserkrankung Ch. 
994. 

Ischiofemoralabscess Ch. 1109. 
Ischiopagus G. G. 899. 
Ischiopubiotomie G. G. 791. 
Ischl (Curort) Ph. T. 463. 
Ischuria paradoxa V. H. 340. 

-Ch. 76, 713. 

Island I. M. K. II. 424. 
Isländisches Moos Ph. T. 649. 
Isle of Wight 1. M. K. H. 424. 
Isoacetylene M. Ch. 57, 544. 
Isoamylen Ph. T. 63. 

Isobaren H. G. 588. 
Isobernsteinsäure M. Ch. 696. 
Isobrenzweinsäure M. Ch 697. 
Isobuttersäure M. Ch. 386. 
Isobutylalkohol M. Ch. 173. 
Isobutylchlorid 63. 
Isobutylorthocresoljodid Ph. 

T. 308. M. Ch. 723. 
Isochinolin M. Ch. 312. 
Isocinnamylcocain M. Ch. 234. 
Isocitronsäure M. Ch. 706. 
Isococai’n Ph. T. 906. 
Ieocrotonsäure M. Ch. 669. 
Isocyanide M. Ch. 332. 
Isocyanverbindungen M. Ch. 
56, 332. 

Isocyclische Verbindungen M. 
Ch. 535. 

Isolirung, einfache von Rigaud 
Ch. 1027. 

Isomaltose M. Ch. 477, 521. 
Isomerie, eigentliche M. Ch. 40. 

— physikalische M. Ch. 40. 
Irometrope Gläser Sp. 106. 
Isomorphie M. Ch. 76. 
Isonaphtoüsäure M. Ch. 649. 
Isonaphtol M. Ch. 646. 

— Ph. T. 661. 

Isonitrile M. Ch. 335. 
Isonitrilreaction M. Ch. 561. 
Isonitrosocampher M. Ch. 291. 
Isopelletierin M. Ch. 164. 

— Ph. T. 428. 

Isophotosantonsäure Ph. T. 
256. 

Isophtalsäure Ph. T. 233. 
Isopropylalkohol Ph. T. 173. 
Isopropylcarbinol Ph. T. 173. 
Isopunicin Ph. T. 164. 
Isotrope Krystalle Ph. T. 67. 
Isovaleriansäure Ph. T. 386. 
Isthmus faucium Ch. 439. 
-0. N. R. K. 539. 

— tubae G. G. 7. 
Isthmusstenose I. M K. I. 330. 
Isuvitinsäure Ph. T. 434. 


Itaconsäure M. Ch. 705. 
Italien. 

— Hebammenwesen in G. G. 
369. 

— Mehrgeburten in G. G. 923. 
Sympliyseotomien in G. G. 
771. 

Itinerarium Ch. 1016. 

Itrol Ch. 49. Sp. 106. 

Iva Ph. T. 157. 

Ivanda Ph. T. 614. 

Iwonicz (Curort) Ph. T. 463. 


J. 

Jaborandi Ph. T. 520. 

— -Alkaloide M. Ch. 161. 
Jaborandin M. Ch. 161. 
Jaboridin M. Ch. 161. 

Jaborin M. Ch. 161. Ph. T. 

520. 

Jaborinsänre M. Ch. 161, 
Jackson’sche Epilepsie I. M. 

K. I. 594, II. 524. 
Jaeger’sche Hornplatte Au. 
224. 

Jäsche-Arlt’sche Operation Au. 
224. 

Jaffe’s Indicanprobe I. M. K. 
III. 160. 

— Reaction a. Kreatin M. Ch. 
447. 

Jahrgeschwür V. H. 610. 
Jakobskraut Ph. T. 923. 
Jalapa Ph. T. 523. 
Jalapenharz Ph. T. 525. 
Jalapenseife Ph. T. 525. 
Jamaica 1. M. K. II. 425. 
Jamaicin M. Ch. 148. 

Jamaika Dogwood Ph. T. 919. 
Jamaikapfeffer Ph. T. 399. 
Jambul Ph. T. 906. 

Janiceps G. G. 899. 
Japaconitin Ph. T. 20. M. Ch. 
105. 

Japancampher Ph. T. 215. M. 
Ch. 290. 

Jateorhiza Calumba Ph. T. 
147. 268. 

Jatropha Curcas Ph. T. 896. 
Jatrophasäure Ph. T. 896. 
Jaune brillant M. Ch. 359. 
Javanin M. Ch. 107. 

Jawa I M. K. II. 425. 
Jaw-jerk 1. M. K. III. 506. 
Jaxtfeld (Curort) Ph. T. 463. 
Jecorin M. Ch. 669. 
Jejunoplicatio Ch. 514. 
Jejunostomie Ch. 390. 
Jendrassik‘scher Kunstgriff I. 

M. K III. 596. 

Jenenser Glas M. Ch. 289. 
Jecjuiritin, Jecjuiritv Ph. T. 
881. 

Jequiritol Sp. 106. 
Jeqiiiritolsernm Sp. 106. 
Jequiritybohne Au. 409. 
Jequirityophthalmie Au. 409. 
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Jervin Ph. T. 406. M. Ch. 142. 
Jesuitenthee Ph. T. 894. 
Jochbein, Fracturen des Ch. 
308. 

Jod Ph. T. 525. 

— M. Ch. 505. 

— Erkennung M. Ch. 545. 

— Nachweis in organischen 
Verbindungen M. Ch. 507. 

— Prüfung M. Ch. 794. 

— Verbindungen M. Ch. 505. 
Jod 0. N. R. K. 213, 241. 

— V. II. 75, 81, 82. 

— Ch. 873. 

— gegen Aneurysmen I. M. K. 

I. 121. 

— — Bronchialasthma I. M. 

! K. I. 200. 

-Gefässklerose I. M. K. 

II. 796. 

I-Ilirnsyphilis I. M. K. I. 

! 744. 

! — — Scrophulose I. M. K. I. 
480. 

-Tabes I. M. K. III. 601. 

-Tuberkulose I. M. K. III. 

819. 

Jodäthyl Ph. T. 63, I. M. K. 

I. 200. 

Jodakne V. H. 81. 

Jodal Ph. T. 247. 

Jodalbacid Sp. 106. 
Jodalkalien, Nachweis im Harn 
M. Ch. 488. 

Jodalkyle M. Ch. 556. 
Jodammonium Ph. T. 530. 
Jodamvl Ph. T. 883. 
Jodantipyrin Ph. T. 907. M. 
Ch. 813. 

Jodbäder Ph. T. 140. 

Jodblei Ph. T. 195. M. Ch. 356. 
Jodcalcium Ph. T. 214, 530. 

M. Ch. 287. 

Jodcyan M. Ch. 334. 
Joddämpfe, hygienische Schäd¬ 
lichkeit H. G. 233. 
Jodeisen Ph. T. 345. 
Jodeisensyrup Ph. T. 346. 
Jodessigsäure Ph. T. 357. 
Jodfett Sp. 106. 
Jodglvcerintampons G. G. 97. 
161, 610. 

Jodgrün M. Ch. 370. 

Jodide M. Ch. 505. 

| Jodidum Potassi Ph. T, 530. 

. Jodimid M. Ch. 840. 

| Jodine M. Ch. 505. 

| Jodipin Sp. 106. 
i Jodirung M. Ch. 61. 
j Jodismus Ph. T. 528. 

— chronischer V. H. 81. 
Jodjodkalium M. Ch. 408. 

1 Jodjodkaliumlösung (bakter.) 

II. G. 142. 

Jodkalium Ph. T. 530. M. Ch. 

' 508. 

— V. H. 81. 

Jodkaliumprüfung M. Ch. 795. 
Jodkaliumsalbe Ph. T. 534. 
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Jodleberthran M. Ch. 369. 
Jodlithium M. Ch. 530. 
Jodlösung. Mandel’sche 0. N. 
R. K. 213. 

Jodmethan M. Ch. 562. 
Jodmethyl M. Ch. 562. 
Jodnatrium Ph. T. 530. M. 
Ch. 651. 

Jodnatriumprüfung M. Ch. 
793. 

Jodococcus magnus 0. N. R. 
K. 35. 

— parvus 0. N. R. K. 35. 

- vaginatus Ch. 35. 

Jodocoffein Ph. Th. 530. 
Jodocol Sp. 106. 

Jodödem 0. N. R. K. 172. 
Jodoform Ph. T. 534, 865. M. 
Ch. 562. 

-- Ch. 48, 138, 950. 

— V. H. 82. 

— Amblyopie durch Au. 374. 

— antiseptische Wirkung Ph. 
T. 94. 

— Nachweis im Harn M. Ch. 
488. 

— Prüfung M. Ch. 794. 
Jodoformcollodium Ph. T. 537. 
Jodoformgaze Ph. T. 537. 

— Cb. 49, 942. 

— Tamponade der Scheide 

G. G. 126. 

— des Uterus G. G. 132. 
Jodoformin Sp. 106. 
Jodoformium absolutum M. 

Ch. 562. 

Jodoformogen Ch. 49. Sp. 107. 
Jodoformpsychose II. G. 1071. 
Jodoformseide Ch. 552. 
Jodoformstäbchen Ph. T. 537. 
Ch. 48. 

Jodol Ph. T. 309. M. Ch. 810. 
Jodoien Sp. 107. 
Jodometrische Bestimmungs¬ 
weisen M. Ch. 216. 
Jodoniumverbindungen M. Ch. 
507 

Jodophenin Ph. T. 90(5. 
Jodopyrin Ph. T. 907. M. Ch. 
813 

Jodotheobromin Ph. T. 906. 
Jodothvrin Sp. 107. 

— I. M. K. III. 638. 
Jodoxychinolinsulfonsäure Ph. 

T. 911. 

— M. Ch. 313. 

Jodpapier M. Ch. 506. 
Jodphenol Ph. T. 918. M. Ch. 

715. 

Jodpräparate Ph. T. 525. 
Jodquecksilberhämol V. H. 83. 
Jodquellen I. M. K. III. 816. 
Jodrubidium Pb. T. 530. M. 
Ch. 656. 

Jodsäure Ph. T. 907. M. Ch. 
306. 

Jodsalicylsäure Ph. T. 907. 
Jodsalicylsäurejodid Ph. T. 
907. 


Jodstickstoff M. Ch. 804. 
Jodtinctur Ph. T. 526, 865. 
Jodtincturinjectionen, intra¬ 
uterine G. G. 222, 451. 
Jodtincturpinselungen G. G. 

97. 610, 625. 

Jodtribromid Pb. T. 907. 
Jodtrichlorid Pb. T. 94. 907. 
Jodüre M. Ch. 51. 

Jodum M. Ch. 505. 

— tribromatum Ph. T. 907. 

— trichloratum Ph. T. 907. 
Joduretum sodicum Ph. T. 

530. 

Jodvioiett M. Ch. 371. 
Jodwasserstoff M. Ch. 506. 
Jodwasserstoflfsäure M. Cb. 
506. 

— rauchende M. Ch. 506. 
Jodzinkstärkekleister M. Ch. 

883. 

Johannesin Ph. T. 884. 
Johannesquelle Ph. T. 627. 
Johannisbad Ph. T. 463, 614. 

I. M. K. I. 148. 
Johannisbrunn Ph. T. 463, 
614. 

Jonon M. Ch. 649. 
Juckknötchen V. II. 656. 
Jugendirresein (forens.) II. G. 
1078. 

Jugendspiele H. G. 489. 
Juglandin Ph. T. 253, 908. 
Juglans cinerea Ph. T. 908. 

— regia Ph. T. 146, 908. 
Juglon Ph. T. 908, M. Ch. 258. 
Julapium 133. 

Julep 133. 

Jaliushali (Curort) 463. 
Jullard’sche Maske Ch. 564. 
Jungfernmilch V. II. 442. 
Jungfernöl Ph. T. 367. 
Jungfrauschaft (forens.) II. G. 
374. 

— Untersuchung II. G. 375. 

— zweifelhafte II. G. 374. 
Junker’scher Apparat Ch. 559. 
Juniperin Ph. T. 538. 
Juniperusarten Ph. T. 144. 

405, 406, 538. 
Juniperuscatgnt Ch. 553. 
Jurubeba Ph. T. 908. 
Jurvmast Ch. 1117. 

Jute Ph. T. 834. Ch. 49. 


K. 

Kachektische Oedeme I. M. K. 

II. 109. 

Kachexie, Augensymptome der 
Au. 358. 

Kaddigöl Ph. T. 540. 
Kälberlymphe I. M. K II. 236. 
Kälte, intensive Anwendung 
von Ch. 15. 

Käse, chemische Zusammen¬ 
setzung II. G. 225. 
Käsefäulnissäure Ph. T. 546. 


Käsegift Pb. T. 545. 

Kaffee Ph. T. 320. M. Ch. 622. 

H. G. 317, 318. 

— gemahlener, Verfälschung 
M. Cb. 623. 

— bavarirter H. G. 320. 

- marinirter H. G. 320. 

- Surrogate II. G. 320. 

— Verfälschungen H. G. 320, 
625. 

Kaffeebohnen, gefälschte M. 
Ch. 622. 

Kaffeegerbsäure M. Ch. 400, 
Ph. T. 232. 

Kaffeesurrogate H. G. 320. M. 
Ch. 623. 

— Cichorienwurzel H. G. 320. 

— Continentalkaffee H. G. 
320. 

- Eichelkaffee H. G. 320. 

— Feigenkaffee H. G. 320. 

— Kinderkaffee H. G. 320. 

— Schwedischer Kaffee H. G. 
320. 

Kaffeeuntersuchung M. Ch. 
623. 

Kafildesinfector H. G. 3. 
Kainzenbad Ph. T. 464. 

Kairin M. Ch. 313. I. M. K. 

I. 86. Ph. T. 540. 

Kairolin Ph. T. 542. 
Kaiserkrone Ph. T. 408. 
Kaiserpillen, MÖrike’s Ph. T. 

435. 

Kaiserschnitt G. G. 465. 

— (classisch) 465. 

— Indicationen G. G. 466, 
470. 

— Prognose G. G. 467, 471. 

— Technik G. G. 467, 471. 

— mit supravaginaler Ampu¬ 
tation des Uterus G. G. 
470. 

— vaginaler Sp. 107. 
Kaiserwurz Ph. T. 905. 
Kakerlaken V. H. 830. 

Kakke I. M. K. IH. 82. 
Kakodvl M. Ch. 240. 
Kakodyloxyd M. Ch. 240. 
Kakodylsäure M. Ch. 240. 

— Sp. 108. 

Kakodylverbindungen M. Ch. 
240. 

Kakosmie, subjeclive 0. N. R. 
K. 499. 

Kakotrophia folliculorum V. 

II. 371, 842. 

Kalbfleisch, chemische Zu¬ 
sammensetzung H. G. 225. 
Kalbsknochenbrühe I. M. K. 

III. 1012. 

Kali aceticum Pb. T. ft 357. 
-solutum Ph. T. 543. 

— causticum fusum Ph. T. 33. 

— tartaricurn neutr. 853. 
Kalialaun Ph. T. 45. 

Kaliglas M. Ch. 289. 
Kalilauge M. Ch. 507. 
Kalisalpeter M. Ch. 508. 
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Kalischwefelleber M. €h. 509. 

— Ph. T. 754. 

K&liseife Ph. T. 766, 769. 
Kaliseifen M. Ch. 381. 

Kali Wasserglas M. Ch. 508. 
Kali-Natrum tartaricum Ph. T. 

854. 

Kalium M. Ch. 507. 

— Darstellung M. Ch. 510. 

— Verbindungen M. Ch. 510. 
Kalium aceticum M. Ch. 510. 

Ph. T. 543. 

-solutum Ph. T. 357. 

— bicarbonicum Ph. T. 544, 
550. M. Ch. 510. 

— bichromicum M. Ch. 509. 
Ph. T. 253. 

— bioxalicum M. Ch. 510. 

— bisulfuricum M. Ch. 510. 

— bitartaricum M. Ch. 701. 
Ph. T. 853. 

— blausaures M. Ch. 508. 

— bromatum Ph. T. 71, 208. 
M. Ch. 794. 

— camphoricum Ph. T. 891. 

— carbonicum Ph. T. 544. M. 
Ch. 509. 

-acidum M. Ch. 510. 

-solutum Ph. T. 544. 

— causticum M. Ch. 507. 

— chloratum Ph. T. 244. M. 
Ch. 507. 

— chloricum Ph. T. 244, 865. 
M. Ch. 318, 508. 

-Prüfung M. Ch. 795. 

— chlorsaures M. Cb. 507. 

— chromicum M. Ch. 508. 
-Ph. T. 254. 

— — acidum Ph. T. 253. 
-flavum Ph. T. 354. 

— — neutrum Ph. T. 254. 

— — rubrum Ph. T. 253. 

— chromsaures gelbes M. Cb. 
320. 508. 

-rothes M. Ch. 320, 508. 

— citricum Ph. T. 543. 

— cyanatum M. Ch. 508. 

— cyansaures M. Ch. 508. 

— — dichromicum Ph. T. 31, 
253. M. Ch. 509. 

— dithiocarbonicum Ph. T. 
908. 

— doppeltchromsaures M. Ch. 
508. 

— doppeltkohlensaures M. Ch. 
510. 

— essigsaures M. Ch. 510. 

— ferrocyanatum fiavurn M. 
Ch. 336. 

— — rubrum M. Ch. 339. 

— filicicum Ph. T. 375. 

— hydrocarbonicum M. Ch. 
510. 

— hvdrocyanicum M. Ch. 508. 

— hydrojodicum Ph. T. 530. 

— hydrooxvdatum Ph. T. 33, 
544. 

— hydrotartaricum Ph. T. 853. 


j Kalium hypermanganicutn Ph. 
' T. 583, M. Ch. 554. 

' — jodatum Ph. T. 530. 

!-Prüfung M. Ch. 795. 

— kohlensaures M. Ch. 509. 

. — nitricum Ph. T. 747. M. Ch. 
508. 

I — osmicum Ph. T. 681. 

' — oxalsaures M. Ch. 510. 

I — oxychinolinschwefelsaures 
1 Sp. 37. 

— permanganicum Ph. T. 583. 

! — salicylicum Ph. T. 743. 

— salpetersaures M. Ch. 508. 

— saures M. Ch. 510. 

— — oxalsaures M. Ch. 510. 

— — schwefelsaures M. Ch. 
510. 

-weinsaures M. Ch. 701. 

— schwefelsaures M. Ch. 510. 

— silicicum Ph. T. 836. 

[ — sozojodolicum Ph. T. 783. 

— 8ulfuratum Ph. T. 754, M. 
Cb. 509. 

— — pro balneo Ph. T. 755. 

— Ph. T. 544, M. Ch. 510. 

| — — acidum M. Ch. 510. 

— tartaricum M. Ch. 702. 

1 - - — boraxatum Ph. T. 205, 
M. Ch. 283. 

— — ferratum Ph. T. 347. 

— telluricum Ph. T. 908. 

— traubensaures M. Ch. 704. 

— übermangansaures M. Ch. 

! 554. 

i — weinsaures M. Ch. 702. 

' Kaliumacetat M. Ch. 510. 

| Kaliumalaun M. Ch. 185. 

I Kaliumbicarbonat M. Ch. 510. 
Kaliumbioxalat M. Ch. 510. 
Kaliumbisulfat M. Ch. 510. 
Kaliumbiurat M. Ch. 450. 
Kaliumbromid M. Ch. 508. 

— Prüfung M. Ch. 794. 
Kaliumcarbonat M. Ch. 509. 

— Prüfung M. Ch. 509. 
Kaliumchlorat M. Ch. 318, 508. 

Ph. T. 244, 865. 
Kaliumchlorid M. Ch. 507. Ph. 

, T. 244. 

! Kaliumchromat M. Ch. 320. 
508. 

Kamliucyanat M. Ch. 336. 
Kaliumcyanid M. Ch. 333. 508. 
Kaliumdichr.mat M. Ch. 320. 
Kaliumeisenryanid M. Ch. 336. 
Kaliumeisencyanür M. Ch. 336. 
i Kaliumferrocyaneisen M. Ch. 

! 330. 

Kaliumferrotartrat Ph. T. 347 
Kaliumgoldbromid Ph. T. 421. 
Kaliumgoldcyanid M. Ch. 433. 

I Kaliumhydrat (Kaliumhy- 
1 droxyd) M. Ch. 507. 

| Kaliumhydrosulfat M, Ch. 510. 

1 Kaliumhydroxyd M. Ch. 507. 
i Ph. T. 33.' 

| Kaliumhypochlorit M. Ch. 316. 
j Kaliumjodat M. Ch. 51)6. 


Kaliumjodid M. Ch. 508. 

— Prüfung M. Ch. 795. 
Kaliumjodidsalbe Ph. T. 5:34. 
Kaliummanganalaun M. Ch. 

185. 

Kaliummanganat M. Ch. 554. 
Kaliummonocarbonat M. Ch. 
509. 

Kaliummonosulfat M. Ch. 510. 
Kaliummonosulfid M. Ch. 509. 
Kalium-Natrium Ph. T. 865. 
Kaliumnickelcyanid M. Ch.334. 
Kaliumnitrat M. Ch. 508. 
Kaliumosmat M. Ch. 757. 
Kaliumoxalat M. Ch. 510,694. 
Kaliumoxyd M. Ch. 507. 
Kaliumpermanganat M. Ch. 
554. 

— antisept. Wirkung Ph. T. 92. 
Kaliumpolysulfide M. Ch. 509. 
Kaliumpyrosulfat M. Ch. 510. 
Kaliumsilicate M. Ch. 508. 
Kaliumsilbercyanid M. Ch. 334. 
Kaliumsulfarsenat M. Cb. 240. 
Kaliumsulfarsenit M. Ch. 240. 
Knliumsulfat M. Ch. 510. 

— saures M. Ch. 510. 
Kaliumsulfide M. Ch. 509. 
Kaliumtartrat M. Ch. 702. 
Kaliumtrisulfid M. Ch. 509. 
Kaliumverbindungen Ph. T. 

542. 

— Nachweis M. Ch. 510. 
Kaliumwasserglas M. Ch. 508. 
Kaliumzinkcyanid M. Ch. 334. 
Kalk M. Ch. 285. 

— gebrannter M. Ch, 285. Ph. 
T. 34 211. 

— gelöschter M. Ch. 286. Ph. 
T. 211. 

— im Harnsediment I. M. K. 
I. 800. 

— hydraulischer M. Ch. 286. 

— kieselsaurer M. Ch. 288. 

— kohlensaurer M. Ch. 288. 

— — im Harnsediment I. M. 
K. I. 800. 

— oxalsaurer im Harnsedi¬ 
ment I. M. K. I. 800. 

— phosphorsaurer im Harn- 
sediment I. M. K. I. 800. 

— schwefelsaurer M. Ch. 287. 

— im Sputum I. M. K. III. 
528. 

— ungelöschter M. Ch. 285. 
Kalkcarbonat Ph. T. 212. 
Kalkcasein Sp. 138. 
Kalkconcremente M. Ch. 331. 
Kalkeinlagerungen in der Pla- 

centa G. G. 657. 
Kalkfarben (hygien.) H. G. 240. 
Kalkhydrat Pb. T. 211. 
Kalkgrün M. Ch. 357. 
Kalkinfarcte der Meibomschen 
Drüsen Au. 137. 

Kalklicht, Drummond’s M. Ch. 
286. 

Kalkmilch Ph. T. 34. I. M. K. 
III. 993. 
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Kalkmilch zur Desinfection H. 
G. 189. 

Kalksaccharat Ph. T. 214. 
Kalkschwefelleber Ph. T. 755. 
M. Ch. 286. 

— antimonhaltige M. Ch. 288. 
Kalkspath M. Ch. 288. 
Kalkstein M. Ch. 288. 
Kalkstoffwechsel I. M. K. II. 

642, III. 372. 

Kalkstuff M. Ch. 288. 
Kalkwasser Ph. T. 34, 212, M. 
Ch. 286. 

Kalmia latifolia Ph. T. 153. 
Kalmus Ph. T. 397. 

Kalmusöl M. Ch. 85. 
Kalodont Ph. T. 863. 
Kalomelinjectionen V. H. 390. 
Kalte Schlinge 0. N. R. K. 356. 
Kaltwasserbehandlung I. M. K. 

I. 88, II. 128. 

Kamala Ph. T. 75, 544, I. M. 
K. II. 17. 

Kamillen Ph. T. 230. 
Kamillenklystiere I. M. K. III. 
• 1008. 

Kamillentinctur Ph. T. 231. 
Kamillenwasser Ph. T. 231. 
Kammern, pneumatische I. M. 
K. III. 302. 

Kammersäure M. Ch. 822. 
Kammscheidewand, Defecte 
der I. M. K. I. 328, II. 57. 
Kampher s. Campher Ph. T. 
281. 

Kanitzerbad Ph. T. 464. 
Kanonenmetall M. Ch. 548. 
Kantharidenvergiftung H. G. 
934. 

Kanthoplastik Au. 171, 410. 
Kaolin Ph. T. 46, M. Ch. 186. 
Kapeller’scher Apparat Ch. 559. 
Kappzaun III. 626. 

Kapsel, innere, Local Symptome 
bei Krankheiten der I. M. K. 

II. 524. 

Kapsellinsenstaar Au. 403. 
Kapselpincette Au. 528. 
Kapselstaar Au. 109. 

— falscher Au. 112. 

— hinterer Au. 113. 

— wahrer Au. 112. 
Kapselvorlagerung Au. 687. 
Karavanenhygiene H. G. 880. 
Kardiograph I. M. K. II. 328. 
Karinthiaquelle Ph. T. 614. 
Karlsbad I. M. K. II. 147. 

149, 697, 719, 785, II. 500, 
608. 

— Ph. T. 464, 614. 

— Mergenthein Ph. T. 615. 
Karlsbader Cur I. M. K. I. 406. 

— Lösung Ch. 909. 

— Mühlbrunn I. M. K. III. 
1007. 

— Salz I. M. K. I. 566. 

— Thermen I M. K. I. 146. 
Karlsbadersalz Ph. T. 670. 
Karno Sp. 133. 


Kartoffelbacillus O. N. R. K. 35. 
Kartoffelbauch I. M. K. III. 
464. 

Kartoffel-Culturen (bakteriol.) 
H. G. 132. 

-Cylinder (bakter.) H. G. 

139. 

Kartoffelhälften (bakteriolog.) 
H. G. 139. 

Kartoffeln, chemische Zu¬ 
sammensetzung H. G. 226. 
Kartoffelpuder Ph. T. 275. 
Kartoffelstärke Ph. T. 57. 
Kasernen H. G. 595. 

— Abfallsbeseitigung H. G. 
598. 

— Anlage von H. G. 595. 

! — Bäder H. G. 599. 

— Fassboden H. G. 597. 

— Heizung H. G. 598. 

— Kellerräume H. G. 596. 

— Lufterneuerung H. G. 597. 

— Wasserversorgung H. G. 
598. 

Kasernirte Prostitution H. G. 
636. 

Kasparek’s Apparat H. G. 127, 
132. 

Kassenärzte H. G. 988. 
Katadidyma G. G. 899. 
i Katalepsie I. M. K. II. 150. 

| Katalyse M. Ch. 62. 
Katamenien O. N. R. K. 239. 
Kataplasie der Krebszellen Cb. 
123. 

Katarrhalische Cystitis G. G. 
120. 

— Endometritis G G. 211. 

— Pneumonie I. M. K. I. 206, 
III. 262. 

— Salpingitis G. G. 733, 814. 

— Vaginitis G. G. 481. 
Katarrnalischer Croup 0. N. 

R. K. 506. 

Katastrophen H. G. 649. 
Katatone Manie I. M. K. II. 
365. 

Katatonie I. M. K. II. 363. 
Katatonischer Wahnsinn I. M. 

K. II. 363. 

Katheter Ch. 391. 
Katheterfieber, acutes, chro¬ 
nisches Ch. 399. 
Katheterismus Ch. 391. 
Katheterisation, intrauterine 
G. G. 271, 275. 
Katheterismus der Harnleiter 
G. G. 111. 

— nach Frank-Löwenberg O. 
N. R. K. 243. 

— — Kramer O. N. R. K. 242. 

— Kuhn-Politzer O. N. R. K. 
243. 

— des Larynx I. M. K. 209. 

— Lucae 0. N. R. K. 243. 

— tubae Eustachiae 0. N. R. 

I K. 242. 

! Kathode Sp. 50. G. G. 324. 

1 Kation Sp. 50. 


Katzenauge.amaurotisches Au. 
410, 722. 

Katzenkopf V. H. 329. 
Katzenmilch M. Ch. 579. 
Katzenohr 0. N. R. K. 42. 
Kaumuskelkrampf I. M. K. III. 
1058. 

Kauterisation Au. 536. 
Kautschuk Ph. T. 835, M. Ch. 
862. 

— als Riechstoff I. M. K. I. 
769. 

— vulcanisirter M. Ch. 862. 
Kautschukpflaster Ph. T. 120. 
Kawa Ph. T. 908. 

— -harz Ph. T. 908. 

Kawahin Ph. T. 908. 

Kefir Ph. T. 315, I. M. K. III. 
825. 

Kegelmantelförmige Excision 
der Portio G. G. 162. 
Kehldeckelrand, Auszackung 
des O. N. R. K. 320. 
Kehldeckel, VergTösserung des 
0. N. R. K. 320. 
Kehldeckelknorpel 0. N. R. K. 
249. 

Kehlkopf Ch. 792. 

— f 0. N. R. K. 247, 540. 

— I. M. K. I. 429. 

— Anaesthesie des 0. N. R. K. 
594. 

— Blutungen aus dem 0. N. 
R. K. 45. 

— Cysten im 0. N. R. K. 95. 

— Durchleuchtung des Sp. 
114. 

—Ecchondrosen im 0. N. R. 
K. 107. 

— Enchondrome im 0. N. R. 
K. 114. 

— Fibrome des 0. N. R. K. 
122. 

— Fracturen des 0. N. R. K. 
126. 

— Fremdkörper im 0. N. R. 
K. 133. 

— Gummen im 0. N. R. K. 
174. 

— Herpes des 0. N. R. K. 182. 

— Hyperästhesie 0. N. R. K. 

594, 596. 

— Hyperalgesie 0. N. R. H. 

595. 

— Katarrh des 0. N. R. K. 280. 

— künstlicher 0. N. R. K. 72. 

— Lupus des 0. N. R. K. 675. 

— Luxation des 0. N. R. K. 
299. 

— Missbildungen des 0. N. 
R. K. 328. 

— Neuralgien des 0. N. R. K. 
597. 

— Neurosen des 0. N. R. K. 
392. 

— Parästhesie des 0. N. R K. 
597. 

— Polyp des 0. N. R. K. 124. 
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Kehlkopf, Rhinosklerom 0. N. 
R. K. 280. 

— Sensibilitätsneurosen des 
0. N. R. K. 594. 
Kehlkopfasymmetrien 0. N. 
R. K. 320. 

Kehlkopfcroup. 0. N. R. K. 
255 

Kehlkopfdiphtherie 0. N R. K. 
264. 

Kehlkopferysipel 0. N. R. K. 
116. 

Kehlkopfgefässe 0. N. R. K. 

Kehlkopfgeschwölste 0. X. R. 
K. 370. 

Kehlkopfhusten, nervöser 0. 

N. R. K. 167. 

Kehlkopfkatarrh I. M. K. III. 
759. 

Kehlkopfkrebs 0. N. R. K. 56. 
Kehlkopfkrisen J. M. K. IU. 
579 589. 

Kehlkopfmangel 0. N. R. K. 
320. 

Kehlkopfmuskel 0. N R. K 
250. 

Kehlkopfmuskellähmungen 0. 
N R. K. 477. I. M. K. III. 
128 

Kehlkopfnerven 0. N. R. K. 
254, 633 

Kehl köpfpulver Ph. T. 124. 
Kehlkopfpulverbläser 0. N. R. 
K. 975. 

Kehlkopfsarkome 0. N. R. K. 
589. 

Kehlkopfschleimhant 0. N. R. 
K. 442. 

Keblkopfschwindel 0. N. R. 
K. 17, 695. 

Kehlkopfschwindsucht I. M. j 
K. II. 759. 

Kehlkopfskoliose 0. N. R. K. I 
320. i 

Kehlkopfspiegel 0. X. R. K. 1 

285. l 

Kehlkopfsyphilis V. H. 414.' 

O. N. R. K. 676. 
Kehlkopftaschen 0. N. R. K. I 

252. ! 
Kehlkopftuberculose 0. N. R. 
K. 281. 

Kehlkopfzangen 0. X. R. K. 
215. 

Kehricht H. G. 1045. 
Keilbeinfontanelle Ch. 424. 1 

Keilbein-Gaumengefässe, Aeste I 
der 0. X. R. K. 344. j 
Keilbeinhöhlenempyem 0. X. 

R. K. 521. j 

Keilförmige Excision der Por¬ 
tio G. G. 162. 685. j 

Keimblätter G. G. 255. I 

Keimdrüsen G. G. 3. 101. 
Keimepithel G. G. 604. \ 

Keimesvariationen, primäre G. 
G. 889. 


Keimgehalt der Luft H. G. 
897. 

Keimstöcke M. Ch. 672. 
Keimversprengung, embryo¬ 
nale Ch. 114. 

Kelen Sp. 109. 

— Ch. 329. 

Kellberg (Curort) Pb. T. 615. 
Keloid Ch. 235, 964. 

— V. H. 419, 586, 740. 

— wahres V. II. 420. 
Kelotomie Ch. 339. 

Kelp M. Ch. 505. 

| Kemmerich’s Fleischpepton 0. 

N. R. K. 317, 688. 
Kennzeichen der Identität Sp. 
109. 

Kephalin M. Ch. 688. 
Kephalhaematoma, G. G. 471, 
880. 

— inneres G. G. 472. 

— äusseres G. G. 472. 
Kephalokele G G. 892. 
Kephalometrie I. AI K. II. 703. 
Kephalotrib G. G. 385. 
Kepbalothrypsie G. G. 481. 
Kephalothryptoren G. G. 395, 

485. 

Kephir M. Ch. 573. 

Kerasin M. Ch. 689. 
Keratectasia An. 430. 

— ex panno Au. 426, 6c0. 

| — ex ulcere Au. 426, 650. 

! Keratine M. Ch. Au. 767, 775. 
Keratiniren von Pillen Ph. T. 
An. 126. 

Keratitis amenorrhoica Au. 

415. 

— aspergillina An. 421. 

| — avascnlosa Au. 416. 

- brasiliana Au. 430. 

- büschelförmige I. AI. K. 
III. 469. 

- buljosa Au. 327, 417. 

- diffusa Au. 411. 

- — parenchymatosa I. AI 
K. III. 470. 

- fascicularis An. 173, 560. 

- filamentosa Au. 417. 

~ interstitialis Au. 411. 

- e lagophtbalrao 422. 

- e lue congenita Au. 411. 

- nenroparalytica Au. 366, 
422. 

- non suppurativa Au. 416. 
parenchymatosa Au. 411. 

- phlyctaenulosa Au. 327, 
560, 564. 

- profunda Au. 411. 

- punctata Au. 402. 

- scrophulosa I. AI. K. III. 
469. 

- superficialis Au. 327, 412, 

416. 

-circumscripta I. AI. K. 

IIL 469. 

- — punctata Au. 417. 418. 

- suppurativa Au. 418. 

- syphilitica Au. 411. 


Keratitis vasculosa Au. 416. 

— vesiculosa Au. 417. 
Keratoconus Au. 426, 597, 

650. 

Keratoglobus Au. 429, 650. 
Keratokele Au. 419. 

Keratom V. H. Au. 584. 
Keratomalaeie Au. 430. 
Keratonyxis Au. 537. 
Keratoplastik Au. 537. 
Keratoskop Au. 411, 427. 

— von Placido An. 37. 
Keratosis 0. N. R. K. 29*2, 

420. 

— alba V. H. 481. 

— erythematosa V. II. 481. 

— foilicularis V. H. 481, 842. 
Kerion Celsi V. H. 354. 
Kermes minerale Ph. T. 83, 

M. Ch. 224. 

Kermesbeere Ph. T. 407. 
Kermesbeeren zum Weinfärben 

H. G. 623. 

Kernhaltige Blutkörperchen I. 
Al. K. I. 50. 

Kernig’sches Phänomen I. AL 
K. I. 253. 

Kernlähmnng Au. 61. 

— acnte Au. 67. 

— chronische Au. 67. 
Kernschicht V. H. 47. 
Kernseifen Ph. T. 766, AI. Ch. 

381. 

Kerosin M. Ch. 547. 

Kerzen H. G. 146. 

— medicamentöse Ph. T. 129. 
Ketone M. Ch. 58, 93. 

— gemischte AI. Ch. 93. 
Ketoxime AI. Ch. 59. 
Keuchhusten I. M. K. II. 365, 

III. 899. 

— Augensvmptome des Au. 

I. Al. K: 358. 

— der Neugeborenen I. M. 
K. II. 368. 

Khaya senegalensis Ph. T. 890. 
Kiefer, Aktinomykose der Ch. 
403. 

— Cysten des Ch. 407. 

— Fracturen des Ch. 622,1010. 

— Neoplasmen des Ch. 407. 

— Ostitis des Ch. 1175. 
Kieferbrüche Ch. 1176. 
Kiefergelenk Ch. 437. 

— Ankylose des Ch. 410. 

— Entzündungen des Ch. 409. 
Kiefergelenksluxationen Ch. 

400. 

Kieferhöhle, Erkrankungen 
der Ch. 404. 

Kieferhöhlenempyem 0. N. 
R. K. 520. 

Kieferklemme Ch. 410. 
Kieferspalte Ch. 1067. 
Kiefersperre Ch. 410. 
Kieferverletzungen G. G. 882. 
Kieferzungenbeinmuskel 0. X. 
R. K. 531. 

Kiemengangcysten Ch. 411. 
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Kiemenspalten Ch. 412. 

Kiese M. Ch. 820. 

Kiesel M. Cb. 510. 

Kieselerde M. Ch. 511. 
Kieselfluornatriam Fh. T. 922. 

M. Ch. 511, 654. 
Kieselfluorwasserstoffsäure M. 
Ch. 511. 

Kieselgalmei M. Ch. 884. 
Kieselgnhr M Ch. 511. 
Kieselguhrdynaroit M Cb. 350. 
Kieselsäure M. Ch. 511. 

— Nachweis M. Ch. 511. 
Kieselsäareanhydrid M. Ch.511. 
Kieselsäure Salze M. Cb. 511. 
Kieselsaurer Kalk M. Cb. 288. 
Kieselsaures Kalium M. Ch. 

508. 

— Natrium M. Ch. 654. 
Kieselsinler M Ch. 511. 
Kieselzinkerz M. Ch. 882. 
Kieserit M. Ch. 552. 
Kilian’sche Methode 0. N. R. 

K. 288. 

Kind, Schädelfissuren des G. 

G. 881. 

— Verletzungen des G. G. 880. 
Kinder, Nasenuntersuchung 

der 0. N. R. K. 97. 
Kindercholera I. M. K. I. 189. 
Kinderlähmung cerebrale I. 
M. K. I. 374. 

-Augensymptome der Au. 

353. 

— essentielle, Augensymptome 

— myelftUchell. I. M.K. 399. 

— spinale I. M. K. I. 148, II. 
399. 

Kindermehle I. M. K. I 607, 
II III. 440, 826. 

— Sp. 136. 

— Frerich’s Sp. 136. 

— Hell’s Somatose - Kinder¬ 
nahrung Sp. 136. 

— Dr. Klopfer’s Sp. 136. 

— Kufeke’s Sp. 136. 

— Liebig’s Kindersuppen- 
extract Sp. 136. 

— Mellin’s Food Sp. 136. 

— Nestle’s Sp. 136. 

— Soxhlet’s Nährzucker Sp. 
136. 

— Dr. Theinhardt’s Kinder¬ 
nahrung Sp. 136. 

Kindermeth Pb. T. 773. 
Kindernahrung Biedert’sche I. 
I. M. K. 605. 

— Theinhardt’s lösliche Sp. 
136. 

Kinderpflege I. M. K. II. 410. 
Kinderpneumonie I. M. K. I. 
313, III. 282. 

Kinder-Spielplätze H. G. 727. 

— -Sterblichkeit H. G. 716, 
718. 

Kinderstube G. G. 640. 
Kindersuppen-Extract,Liebig’s 
Sp. 136. 


Kindes, Lebensfähigkeit des 

H. G. 533. 

Kindesmord H. G. 468. Sp. 110. 

— Arten von H. G. 482. 
Kindliche Epiglottis 0. N. R. 

K. 321. 

Kindspech M. Ch. 354. 
Kinnbackenkrampf 1. M. K. 
III. 626. 

Kinnlippen furche 0. N. R. K. 
522. 

Kinnzungenbeinmuskel 0. N. 
R. K. 531. 

Kinnzungenmuskel 0. N. R. K. 

Kino Ph. T. 395. 
Kinogerbsäure M. Ch. 400. 
Kipp’scher Gasentwicklungs¬ 
apparat M. Ch. 904. 
Kirchhöfe H. G. 571. 

— Anlage H. G. 571. 

— Begräbnisturnus H. G 582. 

— Bepflanzung H. G. 574. 

— Betrieb H. G. 575. 

— Grüfte H. G. 578. 

— Schliessung von H. G 583. 
Kirscbgummi M Ch. 525. 
Kirschlorbeer Ph. T. 569. 
Kirschlorbeerwasser Ph. T. 

571. 

Kissingen (Bad)Pb. T.464,615. 

— I. M. K. I. 146, 149. 
Kissingerwasser Pb. T. 616. 
Kjeldahlsche Harnstoffbestim¬ 
mung M. Ch. 444^ 

Klären Ph. T. 111. 

— des Weines M. Ch. 600. 
Klär-Gruben 1040. 

-Verfahren d. Abwässer H. 

G. 14, 16. 

Klangbilder I. M. K. I. 93. 
Klangfarbe 0. N. R. K. 194. 
Klangphonismen Sp. 70. 
Klangstäbe 0. N. R K. 498. 
Klappenfehler I. M. K. I. 144, 
327. 

— combinirte I. M. K. II. 54. 

— des linken Herzens II. I. 

M. K. 31. 

— des rechten Herzens I. M. 
K. II 47. 

Klappenrupturen, traumati¬ 
sche H. G. 858. 
Klatschrose Ph. T. 917. 
Klauenhand I. M. K. II. 756, 
UI. 586. 

Klavierspielerkrampf I. M. K. 

I. 164. 

Kleber M. Ch. 778. 
Kleberbiscuit Ph. T. 318. 
Kleberbrot Ph. T. 318; I. M. 
K. I. 406. 

Klebercaseinstoffe M. Ch. 778. 
Klebergehalt des Mehles M. 
Ch. 591. 

Kleberproteinstoffe M. Ch. 778. 
Klebs-Löffler’scher Bacillus 0. 

N. R. K. 256. 

Kleesalz 510, 694. 


Kleesalz, gerichtlich chemi¬ 
scher Nachweis M. Ch.413. 
Kleesalzvergiftung H. G. 927. 
Kleidung 484; I. M. K. III. 
1019. 

— hygienische Aufgabe der 
H. G. 484. 

— der Fabrikarbeiter H. G. 
238. 

— der Leichen H. G. 580. 

— der Frauen G. G. 695. 

— des Neugeborenen H. G. 
639. 

— der Schwangeren G. G. 193. 
Kleienbrot I. M. K. I. 406. 
Kleienflechte I M. K. III. 773; 

V. H. 650. 

Kleinheitswahn I. M. K. II. 680. 
Kleinhirn, Läsionen des I. M. 
K. n. 526. 

Kleinhirnschenkel, Läsionen 
der I. M. K. II. 527. 
Kleinhirnseitenstrangbahn I. 

M. K. III. 392, 585. 
Kleinschirma Ph. T. 636. 
Kleister Ph. T. 837. 
Kleistermullbinden Ph. T. 425. 
Kleisterschienen Ch. 1050. 

-verband Ch. 57. 1050. 

i Klemmen G. G. 408. 
Klepperbein’sches Magen¬ 
pflaster Ph. T. 656. 
Klettenwurzel Ph. T. 887. 
Klima II. G. 590. 

— I. M. K. II. 417. 

— in der Aetiologie der Tuber¬ 
culosis I. M. K. III. 726. 

— arktisches H. G. 590. 

— gemässigtes H. G. 590. 

— Höhen- H. G. 590. 

— tropisches H. G. 590. 
Klimacterium G. G. 473. 

— Veränderung der Genitalien 
im G. G. 525. 

Klimatotherapie I. M. K. I. 

148, II. 417, III. 830. 
Klimawechsel I. M. K. II. 424. 
Klinodaktylie Ch. 70. 
Klinometrisches Kryatallsy- 
stem M. Ch. 67. 
Klitoriskrisen I. M. K. 598. 
Kloakenbildung G. G. 895. 
Klopfung Ch. 877. 

Klopfer’s Kindermehl Sp. 136. 
Kluge’sches Aetzmittel Ph. T. 
35. 

Klumphand, angeborene Ch. 
1075. 

Klumpfuss Ch, 696. 
Klysopompes G. G. 433. 
Klystier Ph. T. 138. 

Klystiere I. M. K. III. 1023. 

— nutritive I. M. K. II. 455, 
595, III. 875. 

Knacken O. N. R. K. 30. 
Knäueldrüse V. II. 52. 
Knallgas M. Cb. 879. 
Knallgold M. Ch. 433. 
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Knallquecksilber M. Cb. 335. 

349 

Knallsäure M' Ch. 335. 
Knallsilber M. Cb. 335, 349. 
Knappschaftskassen H. G. 988, 

991 

Knarren I. M. K. III. 906. 
Knebeltourniquet Ch. 88. 
Kneippcur I. M. K. I. 302. 
Kneten Ch. 701. 

Knickbein Ch. 294. 

Knickung des Arterienstammes 
Ch. 89. 

— der Harnröhre G. G. 847. 
Kniebohrer Ch. 294. 
Knie-Ellenbogenlage G. G. 842. 
Kniegegend, Anatomie der Ch. 

224. 

Kniegelenk Ch. 226. 

— Exarticulation im Ch. 203. 

— Resection des Ch. 763. 

— Unfallserkrankung des Ch. 
975. 

Kniegelenksluxationen Ch. 416. 
Kniekehle Ch. 224. 

Knielagen G. G. 84, 261, 262. 
Knierohr nach Dittel Ch. 1020. 
Kniescheibe, Verrenkungen der 
Ch. 673. 

Knieschiene, Volkmann’sche 
Ch. 1046. 

Knistern I. M. K. I. 136. 
Knisterrasseln I. M. K. III. 256. 
Knistersalze AI Ch. 557. 
Knochen M. Ch. 680. 
Knochenabscess Ch. 657. 
Knochenbrüche (forens.) II. G. 
956, 965. 

Knochendefect, Deckung bei 
Ch. 685. 

Knochenentzöndung, acute, 
spontane Ch. 677. 

— syphilitische Ch. 676. 

— tuberculöse Ch. 676. 
Knochenerde M. Ch. 681. 
Knochenerweichung I. M. K. 

III. 107. 

Knochenfrass Ch. 133. 
Knocheninfection, septische, 
directe Ch. 677. 
Knochenkerne, Altersbestim¬ 
mung II. G. 434. 
Knochenknorpel M. Ch. 680. 
Knochenkohle M. Ch. 527. 
Knochenlade Ch. 680. 
Knochenmark, isolirte Erkran¬ 
kung des 682. 

Knocbenmarkextract Ph. T. 
909. 

Knochennaht Ch. 557. 
Knochenneubildung des Ge¬ 
hörganges 0. N. R. K. 583. 
Knochenresectionen Ch. 748. 
Knochenschmerzen bei Leu¬ 
kämie I. M. K. II 510. 

— bei Osteomalacie I. AI. K. 
111. 107. 

Knochensyphilis Ch 685. 

— V. H. 421. 


Knochentuberculose, trauma¬ 
tische H. G. 842. 
Knochentyphus Ch. 679. 
Knochenveränderungen bei 
Osteomalacie G. G. 560. 
Knochenversteinerung H. G. 
651. 

Knochenverwesung H. G. 551. 
Knochenzange von Dahlgren 
Ch. 926. 

knock knee Ch. 294. 
Knöcherner Vorhof 0. N. R. 
K. 155. 

Knollenkrebs V. H. 419. 
Knop’s Harnstoffbestimmung 
M. Ch. 442. 

Knorpel M. Ch. 683. 

— hyaliner Ch. 145. 
Knorpelgeachwulst Ch. 144. 
Knorr’s Bohnenmehl Ph. T. 

319 

— Hafermehl Ph. T. 878. 
Knoten, chirurgischer Ch. 555. 

— falscher Ch. 554. 

— der Nabelschnur G. G. 540. 

— falsche, G. G 540. 

— wahre, G. G. 540. 
Knotensyphilid V. H. 325. 
Knotentuberculose des Lo- 

bulns auriculae 0. N. R. 
K. 234. 

Kobalt (tox.) Ph. T. 670. 

— M. Ch. 512. 

— Nachweis M. Ch. 513. 

— Verbindungen M. Ch. 512. 
Kobaltblau Al. Ch. 357. 
Kobaltchlorür AI. Ch. 512. 
Kobaltgelb AI. Ch. 360. 513. 
Kobaltihydroxyd AI. Ch. 512. 
Kobaltikaliumnitrit AI. Ch. 513. 
Kobaltiverbindungen AI. Ch 

512. 

Kobaltonitrat AI. Ch. 512. 
Kobaltosulfat AI. Ch. 512. 
Kobaltoverbindungen M. Ch. 
512. 

Kobaltoxydul AI. Ch. 512. 

— arsensaures Al. Ch. 356. 
Kobaltsalze M. Ch. 512. 
Kobaltsilicate AI Ch. 512. 
Kobaltspeise AI. Ch. 513. 
Kobaltultramarin AI. Ch. 513. 
Kobert’scbe Blutuntersuchung 

auf Gifte AI. Ch. 417. 
Koch’s Pepton Ph. T. 317, 
688 . 

— Plattengiessaparat H. G. 
130. 

— Plattenverfahren H. G. 130. 
Koch’scher Dampftopf H. G. 

137. 

Kochel (Bad) Ph. T. 616. 
Kochkolben AI. Ch 906. 
Kochprobe I. AI. K. I. 35. 

— d. Eiweisskörper AI. Ch. 764. 
Kochsalz Fh. T. 244. 667 

— AI. Ch 651. 

— Denaturirung AI. Ch. 651. 


Kochsalz als Genussmittel H. 
G. 317. 

Kochsalzinjectionen, subcon- 
junctivale Sp. 110. 
Kochsalzlösung, Infusion von 
Ch. 85, 907. 

Kochsalzquellen Ph. T. 449. 
Kochsalzsäuerlinge Ph. T 450. 
Kochsalztransfasionen I. AI. K. 
I. 196. 

Kochsalzwässer I. M. K. 146. 
Kölliker’sche Zahnbeinröhr¬ 
chen Ch. 

Kölnerwasser Ph. T. 256. 
Kölnische Umbra AI. Ch. 358. 
König’sche Trachealstenosen 
0. N. R. K. 651. 

König Ottobad s. Wiesau. Ph. 
T. 

Königsborn Ph. T. 465. 
König8dorf-Jastrzemb Ph. T. 
465. 

Königskerzenblumeu Ph. T. 
932. 

Königswart Ph. T. 465, 616. 

— I. M. K. I. 149. 
Körnerkrankheit Au. 177. 
Körnerschichten Au. 610, 611. 

— V. H. 47. 

Körnerzinn AI. Ch. 887. 
Körper, amorphe AI. Ch. 66. 

— aromatische AI. Ch. 57. 

— einfache AI. Ch. 13. 

— krystallisirte AI. Ch. 66. 

— neutrale AI. Ch. 51. 

— organisirte AI. Ch. 533. 

— zusammengesetzte AI. Ch. 
13. 

Körperbeschaffenheit, Alters¬ 
bestimmung durch H. G. 
437. 

— Augen H. G. 440. 

— Ernährungszustand H. G. 
439. 

— Gesichtsbildung H. G. 440. 

— Haare H. G. 440. 

— Hände H. G. 441. 

— Kennzeichen, besondere H. 
G. 441. 

— Körpergrösse H. G. 437. 

— Kopfbildung H. G. 440. 

— Narben II. G. 238. 

— Nase H. G. 441. 

— Schädel II. G 440. 

— Skelettlänge H. G. 437. 

— Tätowirungen H. G. 339. 

— Zähne H. G. 441. 
Körperflüssigkeiten Al.Ch. 824. 
Körpergewicht der Säuglinge 

1. Al. K. 602. 

Körpergrösse, Identificirung 
durch II. G. 437. 
Körperhaut, Pflege der V. II. 
436. 

Körperkreislauf I. AI. K. I. 
229. 

Körperpflege der Schwangeren 
G. G. 195. 

Körperübung H. G. 486. 
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Körperübung, Bergsteigen H. 

G. 490. 

— Eislauf H, G. 490. 

— Fechten H. G. 489. 

— Fusswandern H. G. 490. 

— Hausgyranastik H. G. 489. 

— Jugendspiele H. G. 489. 

— milit. Exereiren H. G. 489. 
Radfahren H. G. 490. 

— - Schneeschuhlauf H. G. 490. 

— Schwimmen H. G. 491. 

— Tanzen 489. 

— Turnen H. G. 488. 

— Volksspiele H. G. 489. 

— Zimmergymnastik H. G. 

Körperverletzungen H. G. 945. 
Kosen (Curort) Ph. T. 465, 
617. 

Kohle, amorphe M Ch. 527. 

— fossile M. Ch. 527. 

— künstliche M. Ch. 527. 

— natürliche M. Ch. 527. 
Kohlenbreiverfahren H. G. 17. 
Kohlendioxyd M. Ch. 530. 
Kohlendisulfid M. Ch. 531. 
Kohlendunst, Vergiftung m. 

H. G. 942. 

Kohlenelectroden G. G. 323, 
436. 

— Verwendung der G. G. 325. 
Kohlenhydrate Ph. T. 876. H. 

G. 221. 

Kohlenhydrate M. Ch. 513. 

— im Magen M. Ch. 875. 

— im Harn M. Ch. 462. 
Kohlenhydratpräparate f. d. 

Ernährungstherapie Sp. 61. 
Kohlenmonosulfid M. Ch. 532. 
Kohlenmonoxyd M. Ch. 531. 
Kohlenoxyd M. Ch. 530. 

— G. G. 878. 

Kohlenoxydblut, gerichtl. che¬ 
mischer Nachweis M. Ch. 
418, 531. 

Kohlenoxyd-Gas, hygienische 
Schädlichkeit H. G. 231. 

~ — in der Luft H. G. 591. 
Kohlenoxydgasvergiftung Ch. 
906. 

Kohlenoxydhämoglobin M. Ch. 
. 266. 

— I. M. K. I. 183. 
Kohlenoxydkalium M. Ch. 531. 
Kohlenoxydvergiftung Ph. T. 

366, 547. 

~ II. G. 942. 

Kohlenoxyd Wirkung auf das 
Gehörorgan 0. N. R. K. 
241. 

Kohlenoxysuifid M. Ch. 532. 
Kohlensäure M. Ch. 530. 

— Ph. T. 548. 

— (toxikol.) Ph. T. 386. 

— Anhäufung der I. M. K. 
, III. 922. 

— Bestimmung mittels Respi¬ 
rationsapparat M. Ch. 852. 

— flüssige Ch. 15. 


Kohlensäure, hyg. Schädlich¬ 
keiten H. G. 23). 

— d. Luft H. G. 591, 898. 

— Nachweis M. Ch. 531. 

-im Blute M. Ch. 278. 

Kohlensäureanhydrid M. Ch. 

530. 

Kohlensäuredouche G. G. 272. 
Kohlensäuregehalt der Luft 
M. Ch. 844. 

— Bestimmung M. Ch. 844. 
Kohlensäure Magnesia M. Ch. 

551. 

— Salze M. Ch. 530. 
Kohlensaurer Kalk M. Ch. 288. 
Kohlensaures Ammonium M. 

Ch. 205. 

— Kalium M. Ch. 509. 

— Natron M. Ch. 652. 
Kohlensplitter im Conjunc* 

tivalsack Au. 264. 
Kohlenstoff M. Ch. 526. 

— amorpher M. Ch. 527. 

— Bestimmung in organischen 
Körpern, qualitativ M. Ch. 
216, quantitativ M. Ch. 217. 

-im Harn M. Ch. 850. 

— krystallisirter M. Ch. 526. 

— Verbindungen mit Halo¬ 
genen M. Ch. 532. 

— -Sauerstoff M. Ch. 530. 

-Schwefel M. Ch. 531. 

— -Stickstoff M. Ch. 153. 

-- Wasserstoff M. Ch. 

543. 

Kohlenstoffsulfide M. Ch. 531. 
Kohlenstoffverbindungen M 
Ch. 532. 

— aromatische M. Ch. 542. 

— Chemie der M. Ch. 533. 

— Constitution M. Ch. 36. 

— Eintheiluug M. Cb. 542. 

— Einwirkung chemischer 
Agentien M. Ch. 538. 

— — von Fermenten M. Ch. 
540. 

-Wärme M. Ch. 539. 

— Elementaranalyse M. Ch. 
216. 

— Ermittelung der Constitu¬ 
tionsformel M. Ch. 39. 

-Molekularformel M. 

Ch. 39. 

-— Zusammensetzung 

M. Ch. 216 

— gesättigte M. Ch. 542. 

— Isomene M. Ch. 40. 

— optisches Verhalten M. Ch. 
540. 

— physikal. Eigenschaften M. 
Ch. 540. 

— Schmelz- und Siedepunkte 
M. Ch. 541. 

— Struktur M. Ch. 40, 244. 

— Substitution M. Ch. 536. 

— ungesättigte M. Ch. 542. 

— Zersetzungen M. Ch. 538. 
Kohlentheiichen I. M. K. III. 

746. 


Kohlenwasserstoffe M. Ch. 543. 

— aromatische M. Ch. 57. 

— der Benzolreihe M. Ch. 545. 

— der Fettreihe M. Ch. 543. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 407. 

— gesättigte M. Ch. 534, 543. 

— ungesättigte M. Ch. 57, 
534, 543. 

Kohlgrub (Curort) Ph. T. 616. 
Koilomychie V. H. 603. 
Koiliotomie s. „Laparatoraie“ 
Sachreg. 947, Ch. 506. 

— Instrumente für die G. G. 
423. 

Kokkelskörner Ph. T. 408, 
704. 

Kokumbutter Ph. T. 433. 
Kola, Kolanin Pb. T. 909. 
Kolaroth Ph. T. 909. 

Kolben M. Ch. 906. 

Kolberg I. M. K. I. 148. 

Kolik I. M. K. I. 563, 566, 576, 
693. 

— des Wurmfortsatzes Ch. 
934. 

Koliken bei Speichelsteinleiden 
Ch. 864. 

Kolloidom, miliares V. H. 537. 
Kolobom Ch. 266. 

Kolostomie Ch. 649. 741. 
Kolpoporrhexis G. G. 805, 871. 
Kolpeurynter G. G. 388. 
Kolpitis G. G. 475. 

— chronica G. G. 305. 

— emphysematosa G. G. 475. 
erysipelatöse G. G. 475. 

— gonorrhoica G. G. 304. 

— granulosa G. G. 305. 

— gummosa G. G. 479. 

— herpetisch-vesikulöse G. G. 
475. 

— bei acuten Infectionskrank- 
heiten G. G. 475. 

— bei Insulten G. G. 475. 

— luetische G. G. 475. 

— papillaris G. G 305. 

— senilis G. G. 475. 

— septische G. G. 475. 

— tuberkulöse G. G. 475. 
Kolpocystotomie Ch. 1023. 
Kolpokleisis G. G. 116, 343. 

— rectalis G. G. 116. 
Kolpokveliotomie Sp. 110. 
Kolporrhaphia G. G. 686, 868. 

— anterior G. G. 686. 

— mediana G. G. 689. 

— posterior G. G. 687. 
Kolpotomie Sp. 110. 

Kombe Ph T. 690. 
Kommabacilen I. M. K. II. 262. 
Kopf, Anatomie des Ch. 420. 

— Wendung auf G. G. 905. 
Kopfangst I. M. K. II. 681. 
Kopfbildung, Identificirung H. 

G. 440. 

Kopfblutgeschwulst G. G. 471, 
880. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



108 


GENERAL-REGISTER. 


Kopfende der Frucht G. G. 
256. 

Kopfgeschwulst G. G. 28*. 

— bei engem Becken G. G. 62. 
Kopfgichter I. M. K. III. 626. 
Kopfhaare, Färbung der V. H. 

430. 

— Pflege der V. H. 429. 

— Kopfhaltung, schiefe Au. 
61. 

Kopfhaut, Verletzungen der 
G. G. 880. 

Kopfkappe der Frucht G. G. 
256. 

Kopfknochenleitung, inter¬ 
mittierende 0. N. R. K. 199. 
Kopflagen G. G. 260. 
Kopfnähte Cb. 553. 
Kopfschmerz Sp. 112. 
Kopfschuppen V H. 430. 
Kopfschwarte Ch. 420. 
Kopftetanus I. M. K. III. 623. 
Kopfumschläge I. M. K. II. 
136. 

Kopfverletzungen Ch. 440. 

— (forens.) H. G. 957. 

— Gesicht H. G. 961. 

— Schädel H. G. 957. 

— Schädelbruche H. G. 959. 

— Sinnesorgane H. G. 962. 

— Zähne H. G. 962. 

Kopiopie Au. 26. 

Koprolalie I. M. K. I. 362. III. 

1057. 

Korallen M. Ch. 288. 
Korelysis Au. 537. 
Koremorphosis Au. 537. 
Koriander Ph. T. 398. 
Korksäure M. Ch. 698. 
Kornrade Ph. T. 407. 

— Nachweis im Mehl M. Ch. 
593. 

Korund M. Ch. 184. 
Korytnica (Bad) Ph. T. 465. 
Kosin M. Ch. 256. 

Kosinum crystallis. Ph. T. 75. 
Koso Ph. T. 74. 

Kost, Zusammensetzung II. G. 
225. 

Kostsätze für Arbeiler II. G. 
227. 

-Gefangene H. G. 228. 

-Soldaten II. G. 228. 

Koth M. Ch. 851. 

Kothabscess Ch. 385. 
Kothbrechen I. M. K. I. 576. 
Kothentleerung I. M. K. III. 
393. 

Kotbfisteln Ch. 943. 

Koth Stauung Ch. 380. 
Kotlisteine Ch. 245, 933. 

- falsche, wahre I. M. K. III. 
152. 

Kothuntersuchungen Sp. 68. 
Kousso I. M. K. II. 17. 
Kräftigungsmittel Sp. 133. 
Krämpfe I. M. K. II. 277, 431. 
III. 1058. 

Kränchen s. Ems Ph. T. 608. 


Krätze V. H. 689. 

Krätzmilbe V. H. 789. 
Kräuselwasser V. H. 442. 
Krautercuren I. M. K. 301. 
Kräutersäfte 115. 
Kräuterzucker 117. 

Kraftbier 320, 688. 
Kraftchocolade 320. 
Kraftsuppe 415. 

Krallenhand I. M. K. III. 566 
Kralleostellung Ch. 1077. 
Kraroeria triandra Ph. T. 152, 
722. 

Krampfgifte Ph. T. 402. 
Krampfhusten I. M. K. III. 
899. 

Krampfwehen G. G. 904. 

— tonische G. G. 803, 904. 

— Narkose bei G. G. 552. 
Kraniektomie Ch. 288. 771. 
Kraniocephalometer Ch. 271. 
Kranioklasie G. G. 481. 
Kranioklast G. G. 385, 485. 
Kraniometrie I. M. K. II. 703. 
KranioschiBis Ch. 1101. 
Kraniotomie Ch. 288. 

— G G. 481. 

— Häufigkeit G. G. 482. 

— Indicationen G. G. 482. 

— des nachfolgenden Kopfes 

G. G. 512. 

— Technik G. G. 484. 
Krankenanstalten H. G. 491. 

— Anlage und Bau H. G. 494. 

— Beaufsichtigung H. G. 496. 

— innere Einrichtung H. G. 
495. 

— Unterbringung der Kran¬ 
ken H. G. 496. 

Krankenbeförderung H. G. 
502. 

Krankendiät I. M. K. I. 432. 
Krankenführer H. G. 502. 
Krankenheil-Tölz Ph. T. 465. 

617. I. M. K. I. 148. 
Krankenjournal bei Epidemien 

H. G. 720. 

Krankenkassen H. G. 988, 991. 

— Baukrankenkassen H. G. 
998, 991. 

— Betriebskrankenkassen H. 
G. 988, 991. 

— Bezirkskrankenkassen II. 
G. 991. 

— Bruderladen II. G. 991, 

— Fabrikskrankenkassen H. 
G. 988. 

— Genossenschaftskranken¬ 
kassen II. G. 991. 

— Hilfskassen II. G. 988. 

— Innungskrankenkassen H. 
G. 988. 

— Knappschaftskassen H. G. 
988, 991. 

Krankenkassen. Ortskranken¬ 
kassen II. G. 988. 

- Vereinskrankenkassen II. 
G. 991. 


Krankenkassengesetz, deut¬ 
sches H. G. 987. 

— österreichisches H. G. 991. 
Krankenkassenwesen H. G. 

988 

Krankenpflege H. G. 498. 

— Geschichte der H. G. 501. 
Krankenpfleger H. G. 501. 
Krankenpflegerinnen H. G. 

501. 

Krankenschiffe H. G. 510. 
Krankenträger H. G. 503. 
Krankentrage Ch. 1099. 
Krankentragung H. G. 503. 
Krankentransport H. G. 502. 

— m. Bahre H. G. 505. 

-Gebirgsbahre H. G. 506. 

-Krankenwagen H. G. 

507. 

— — Kraxe H. G. 505. 

-Maulthieren H. G. 507. 

— — Räderbahre H. G. 506. 

-Reitradbahre H. G. 506. 

Krankentransport wagen H. G. 

507. Ch. 1001. 

Krankenversicherung H. G. 
987. 

Krankenwagen H. G. 507. 
Krankenwaggons H. G. 657. 
Krankenzug H. G. 508. 
Krankenzimmer I. M. K. III. 
993. 

Krankhafte Hyperaemie der 
Uterusschleimbaut G. G. 
227. 

— Triebe H. G. 1080. 
Krankheit I. M. K. II. 443. 

— Addison’sche I. M. K. I. 27. 

— Barlow’sche I. M. K. I. 
150. 

— Basedowsche I. M. K. I. 
153. 

— Brigth’sche I. M. K. I. 
8, 15. 

— Duchenne’sche I. M. K. II. 
755. 

— englische I. M. K. III. 365. 

— Fnedreich’sche I. M. K. I. 
688, II. 407, III. 590. 

— Glenard’sche Sp. 56. 

— Graves’sche I. M. K. I. 153. 

— Hammond’sche I. M. K. L 
128 

— llodgkin’sche I. M. K. in. 

— KümmePsche Ch. 1120. 
349. 

— Little’sche I. M. K. II. 374. 
-Ch. 865. 

— Meniere’sche I. M. K. II. 
686. 

— Mikulicz’sche Cb. 865. 

— Morvan’sche I. M. K. III. 
578. 

— Parkinson’sche I. M. K. III. 
121. 

— Raynaud’sche I. M. K. III. 
376. 

- Thomsen’sche I. M. K. IIL 

638. 
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Krankheit, Weil’scke I. M. K. 
III. 1048. 

— Werlhof’sche I. M. K. III. 
1049. 

Krankheiten der Gefangenen 
II. G. 304. 

- — Verbrecher H. G. 304. 

— interne während der Gra¬ 
vidität G. G. 437. 

— — und Ohraffectionen 0. 
N. R. K. 225. 

- verstellte II. G. 709. 

- vorgeschützte H. G. 720. 
Krankheitsstatistik II. G. 720. 
Kranznaht G. G. 550. 

— Ch. 422. 

Krapina-Töplitz Pb. T. 466. 
Krapp M. Ch. 364. 
Krappcarmin M. Ch. 364. 
Krapplacke M. Ch. 364. 
Kratzwunden (forensisch.) H. 
G. 954. 

Kraurosis vulvae V. H. 446. 

— Sp. 112. 

Krause’sche Pincette O. N. R. 
K. 213. 

Krause’scher Gehverband Ch. 
1053. 

— Lappen Ch. 916. 
Krauseminze Ph. T. 588. 
Kraxen Ch. 1100. 

Kreatin M. Ch. 496, 676. 
Kreatinin M. Ch. 446, 497, 676. 

I. M. K. I. 795. 

— Gewichtsbestimmung im 
Harn M. Ch. 446. 

— Reactionen M. Ch. 446. 
Krebs Ch. 111. 

— vide auch Carcinom Sach¬ 
register d. Ch. 1203. 

Krebsaugen Ph. T. 213. 
Krebscachexie G. G. 138. 

— Ch. 131. 

Krebsfieber Ch. 131. 
Krebsgeschwülste, Theorien 

der Entstehung G. G. 137. 
Krebsgeschwür Ch. 125. 
Krebskrankbeiten, Anämien 
bei I. M. K. I. 64. 
Krebsnabel Ch. 124. 
Krebsparasiten, intracelluläre 
Ch. 121. 

Krebssteine im Conjunctival- 
sack Au. 264. 

Krebszellen, Nekrose der Ch. 

121 . 

Kreide Ph. T. 212. M. Ch. 288. 

— schwarze M. Ch. 358. 

— spanische M. Ch. 355. 
Kreiselcentrifage I. M. K. 11. 

336. 

Kreis-Physiker G. H. 668. 
Kreistour Ch. 1036. 

Kreis-Wundärzte H. G. 668. 
Kremserweiss M. Ch. 261, 356. 
Kreolin Ph. T. 558, 699. 
Kreosol Ph. T. 550. M. Ch. 
726, 729. 


Kreosot Ph. T. 550, 793, 865. 
M. Ch. 796. V. H. 76. 

— bei Tuberkulose I M. K. 
III. 819. 

Kreosotal Ph. T. 909. 
Kreosotcarbonat Ph. T. 556, 
909. 

Kreosotöls&ure&ther Ph. T. 
916. 

Kreosotwasser Ph. T. 602. 

— kolilensaurea Ph. T. 554. 
Kresalol M. Ch. 723. 

Kresapol M. Ch. 722. 
Kresamin Sp. 113 

: Kresin M. Ch. 722. 

Kresol, rohes M. Ch. 722. 
Kresol-Raschig M. Ch. 722. 
Kresol-SeifenlösungPh. T.560. 
M. Ch. 722. 

Kresole Ph. T. 93. 722. 

1 Kresolen M. Ch. 726. 

; KresolpräparatePh.T.557,699. 
Kresolsalicylat M. Ch. 723. 
Kresolwasser Ph. T. 560. 
Kresotinsäuren M. Ph. 230. 
Kresylalkohole M. Ch. 721. 
Kresylsäure M. Ch. 478. 
Kretabeule V. H. 606. 
Kreuzbein, Resection des Ch. 
769. 

Kreuzbiss Ch. 1180. 

Kreuzburg (Curort) Ph. T. 466. 
Kreuzdorn Ph. T. 727. 
Kreuznach (Bad) Ph. T. 466, 
617. I. M. K. I. 148. 
Kreuznagel G. G. 395. 
Kreuztour Ch. 1037. 
Kribbelkrankheit Ch 262. 
Kriegstyphus I. M. K. 1H. 844. 
Krim I. M. K. II. 426. ! 

Kriminalanthropologie H. G. 

— Atavismus H. G. 512. 

— Degenerationszeichen H. G. 

1 515. i 

— Moral-Insanity H. G. 516. j 
-- Verbrechergehirn H.G. 512. I 

— Verbrecherphysiologie II. 

I G. 514. 

| — Verbrechertypus H. G. 511. 

! Krimineller Abortus H. 273. 

! Krisen, gastrische I. M. K. III. 

' 597. 

i Krönlein’sche Linie Ch. 920. 

I Krondorf Ph. T. 617. 

I Krone des Zahnes 0. N. R. K. j 

| 525. 

Kronennath G. G. 550. 
i Kronthal Ph. T. 617. 
Kronthars mikrophotogr. Ver¬ 
fahren M. Ch. 753. 

Kropf Ch. 869. 

i — endothoracaler I. M. K. I. 
310. 

— wandernder I. M. K. I. 310. 
Kropftod 0. N. R. K. 648. 
Kropfwasser I. M. K. II. 816. 

— Haller Ph. T. 612. 
Krownglas M. Ch. 289. 


Krückenlähmung I. M. K. III. 

Krümmung8ametrophie Au. 
597. 

KrümmungshypermetropieAu. 

330. 

Krukenberg’scher Pendel¬ 
apparat Ch. 1607. 
Krummholzöl Ph. T. 811, 
Krynica (Bad) Ph. T. 467. 
Kryofin Sp. 113. 

Kryolith M. Ch. 387. 

— Alaunfabrication aus M. Ch. 
185. 

Kryptogenetische Peritonitis 
I. M. K. III. 315. 
Kryptoglioma Au. 726. 
Kryptophthalmus Au. 434. 
Kryptorchismus G. G. 896. Ch. 
1071. 

— Operation des Ch. 344. 
Krystalle M. Ch. 66. 

— anisotrope M. Ch. 67. 

— Combinationen der M. Ch. 
67. 

— ideale M. Ch. 72. 

— isotrope M. Cb. 67. 

— verzerrte M. Ch. 72. 

— Cbarcot’sche I. M. K. III. 
528. 

Krystallformen M. Ch. 67. 
Krystallglas M. Ch. 289. 

— englisches M. Ch. 289. 
Krystallgold Ch. 1162. 
Krystallin M. Ch. 692. 
Krystallisator M. Ch. 906. 

Krystallische Körper M. Ch. 66. 
Krystallisirte Galle M. Ch. 390. 
Krystallisirter Kohlenstoff M. 

Ch. 526. 

Krystalllinse M. Ch. 691. 
Krystallographie M. Ch. 66. 
Krystalloide M. Ch. 759, 777. 
Krystallsysteme M. Ch. 67. 
Krystallwasser M. Ch. 54. 
Kübelsystem H. G. 1036. 
Kühlapparate I. M. K. II. 137. 

— M. Ch. 906. 

Kühler, Liebig’scherM. Ch. 898. 
Kühlsalben, Unna’s Ph. T. 
132, 298. 

Kühlvorrichtung M. Ch. 898. 
Kümmel, Kümmelöl Ph. T. 86. 
Kümmel’sche Krankheit Ch. 
1120. 

Künstliche Augen Au. 432,583. 
-Sp. 113. 

— Ernährung I. M. K. II. 453, 
594, III. 875. 

— — der Säuglinge I. 

I. 604, II. 439. 

— Eiweisspräparate Sp. 133. 

— Farbstoffe M. Ch. 368. 

— Immunität H. G. 445. 
Künstlicher Campher M. Ch. 

292. 

— Kehlkopf von Gussenbauer 
0. N. R. K. 72. 

— Moschus M. Ch. 867. 
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Künstliches Trommelfell 0. N. 
R. K. 656. 

Kürbissamen Ph. T. 75. 
Kürschnernaht Ch. 554. 
Küstenwehr H. G. 659. 
Küster Zaufai’sche Methode 
0. N. R. K. 725. 

Kufeke’s Kindermehl I. M. K. 

I. 607. Sp. 136. 
KugeLscber Versuch H. G. 712. 
Kugel röhren M. Ch. 905. 
Kugelthrornben I. M. K. II. 78. 
Kugelzange G. G. 409. 
Kuhlymphe I. M. K. II. 235. 
III. 996. 

Kuhmilch M. Ch. 568. I. M. 
K. I. 604, II. 439. 

— chemische Zusammen¬ 
setzung H. G. 225. 

Kuhne’sche Cur I. M. K. I. 
303. 

Kuhn’sche Zange 0. N. R. K. 
14. 

Kuhpocken I. M. K. III. 995. 
Kuhpockenlymphe H. G. 689. 

I. M. K. II. 235, III. 996. 
Kummerfeld’sches Wasch¬ 
wasser Ph. T. 755. V. H. 30. 
Kumys Ph. T. 315. M. Ch. 573. 

— I. M. K. III. 824. 
Kumyscuren I. M. K. 298. 
Kunstfehler, ärztliche H. G. 

519. 

-Arten der H. G. 520. 

— — gesetzliche Bestimmun¬ 
gen H. G. 419. 

Kupfer M. Ch. 547. 

— gerichtl. chem. Nachweiss 
M. Cb. 416. 

— Nachweis M. Ch. 550. 

— — im Wein M. Ch. 611. 

— Legirungen M. Ch. 548. 

— Verbindungen M. Ch 548. 
Kupferacetat M. Ch. 550. 
Kupferalaun Ph. T. 563. 
Kupferamalgam Cb. 1160. 
Kupferarsenit M. Ch. 550. 
Kupfercarbonat M. Ch. 549. 

— basisches M. Ch. 549. 
Kupferchlorid Ph. T. 564. M. 

Ch. 549. 

Kupferchlorür M. Ch. 548. 
Kupfererze M. Ch. 548. 
Kupferfarben (hygien.) H. G. 
240. 

Kupferglanz M. Ch. 548. 
Kupfergrün M. Ch. 357. 
Kupferhammerschlag M. Ch. 
548. 

Kupferhydrid M. Ch. 548. 
Kupferkies M. Ch. 548. 
Kupferlasur M. Ch. 547. 
Kupferlegirungen M. Ch. 548. 
Kupferlösung, alkalische M. 
Ch. 474, 516. 

Kupfermalachit M. Ch. 547. 
Kupfernickel M. Ch. 513. 
Kupferoleat M. Ch. 550. 


Kupferoxyd Ph. T. 564. 

M. Ch. 548. 

— essigsaures M. Ch. 550. 
Kupferoxydulverbindungen M. 

Ch. 548. 

Kupferoxydverbindungen M. 
Ch. 548. 

Kupferphosphat M. Cb. 549. 
Kupferpräparate Ph. T. 560. 
Kupferrauch M. Ch. 884. 
Kupfersalze M. Ch. 549. 

— Vergiftung mit H. G. 932. 
Kupferschwärze M. Ch. 548. 
Kupferstein M. Ch. 548. 
Kupfersulfat M. Ch. 549. 

— Ph. T. 37, 562. 

— zur Desinfection H. G. 189. 
Kupfersulfid M. Ch. 548. 
Kupfertheilchen, Entzündun¬ 
gen durch Au. 265, 267. 

Kupferverbindungen M. Ch. 
548. 

Kupfervergiftung H. G. 932. 

— Sp. 113. 

Kupferviolett M. Ch. 357. 
Kupfervitriol M. Ch. 549. 

— Ph. T. 37. 

Kupferwasserstoff M. Cb. 548. 
Kurbelrheostaten I. M. K. I. 
507. 

Kurpfuscher H. G. 626. 
Kurpfuscherei H. G. 526. 
Kurzsichtigkeit der Schul¬ 
kinder H. G. 677. 

Kussein Ph. T. 75. 

Kussin M. Ch. 255. 
Kussmaul-Landry’sche Läh¬ 
mung I. M. K. III. 126. 
Kusso Ph. T. 74. 

Kustha V. H. 455. 

Kyestei'n M. Ch. 255. 
Kynanche 0. N. R. K. 17. 
Kynurensäure M. Ch. 312. 
Kyphose Ch. 448. 

— Pott’sche Ch. 1104. 

— Beckenformen bei G. G. 75. 
Kyphoskoliose I. M. K. I. 358. 

— — Beckenformen bei G. G. 
77. 

Kyrtometer I. M. K. II. 328. 
Kystoma carcinomatosum G. 
G. 155. 

— myxoides glanduläre G. G. 
155. 

— proliferum glanduläre G. 
G. 154. 576. 

— — papillare G. G. 154. 
Kystoskop G. G. 414. 
Kystoskopie G. G. 110, 416. 


L. 

La Padiosa I. M. K. I. 388. 
Lab M. Ch. 871. 

Labferment M. Ch. 378. 
Labia 0. N. R. K. 522. 
Labien G. G. 3. 

Labium lepurinum Ch. 1067. 


Labium leporinum G. G. 893. 
Labradorthee Ph. T. 902. 
Labrum glenoidale Ch. 209, 
222 . 

Labyrinth, Bildungsanomalien 
des 0. N. R. K. 43. 

— häutiges 0. N. R. K. 157. 
Labyrinth-Erkrankungen 0. N. 

R. K. 265. 

Labyrinthgefässe 0. N. R. K. 
164. 165. 

— Neubildungen im 0. N. R. K. 
268. 

Labyrinthverletzung 0. N. R. 
K. 265. 

Lac Sulfuris M. Ch. 821. 
Lacertus fibrosus Ch. 210, 212. 
Lachgas M. Ch. 840. 

— Ph. T. 790, 867. 
Lachkrämpfe J. M. K. III. 1058. 
Lack-dye M. Ch. 364. 

Lackmus M. Ch. 364. 
Lactalbumin M. Ch. 572, 769. 
Lactame M. Ch. 59. 

Lactanin Sp. 113. 

L&ctation G. G. 486. 

Lactime M. Ch. 59. 
Lactobutyrometer M. Ch. 585. 
Lactocaramel M. Ch. 572. 
Lactoglobulin M. Ch. 572. 
Lactokrit M. Ch. 585. 

Lactoi Ph. T. 909. 

Lactone M. Ch. 59. 
Lactophenin Ph. T. 909. 
Lactophenol Ph. T. 909. 
Lactoprotein M. Ch. 572. 
Lactose M. Ch. 520, 572. 

— Pb. T. 875. 

Lactosin M. Ch. 522. 
Lactoskop M. Ch. 584. 
Lactosomato8e Sp. 138. 
Lactoxin Ph. T. 721. 
Lactuca-Arten Ph. T. 157, 415, 

564. 

Lactucarium Pb. T. 5G4. 

— austriacum Ph. T. 565. 

— gallicum Ph. T. 565. 

— germanicum Ph. T. 565. 

— parisiense Ph. T. 565. 
Lactucasäure Ph. T. 565. 
Lactucerilalkohol Ph. T. 565. 
Lactucerin Ph. T. 565. 
Lactucin Ph. T. 565. 

Lactucon Ph. T. 565. 
Lactucopicrin Ph. T. 565. 
Lacuna muscnlorum Ch. 219, 

801. 

— vasorum Ch. 218, 801. 
Lähmung, aufsteigende I. M. 

K. III. 330. 

— der Fussmuskeln I. M. K. 
III. 449 . 

— ischämische I. M. K. III. 
31. 

— der M. arytaenoidei O. N. 
R. K. 479. 

— interni 0. N. R. K. 470. 

— — M. crico-arytaenoidei 
postici 0. N. R. K. 479. 
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Lähmung der M.crico-thyroidei 
0. N. R. K. 491. 

-M. thyreo-arytaenoidei 

lat. 0. N. R. K. 480. 

— des Medianus I. M. K. II. 
667. 

— — cucullaris I. M. K. I. 26. 

— — 8ternocleidomastoideus 

I. M. K. I. 26. 

— des Nervus recurrens 0. N. 
R. K. 480. 

— periphere I. M. K. I. 524. 

— postdiphtherische I. M. K. 

— des Radialis I. M. K. HI. 
374. 

— der Rumpfmuskeln I. M. 
K. III. 402. 

— der Schenkelmuskeln I. M. 
K. III. 439. 

— toxikämische I. M. K. III. 
32. 

— toxische I. M. K. III. 31. 

— traumatische I. M. K. III. 
30. 

— des ülnaris I. M. K. III. 
881. 

— des Zwerchfells I. M. K. I. 
325. 

Lähmungen, angeborene Au. 
64. 

— basale Au. 65. 

— orbitale Au. 64. j 

— simulirte H. G. 713. 

— in Folge Unfalls G. G. 990. 
Lähmungsirresein H. G. 821.! 
Laennec’sche Cirrhose I. M. K. ! 

II. 491. 

Länge des Kreuzbeines G. G.! 

98 i 

Längslage G. G. 260. | 

— Eintheilung G. G. 260. 

— Entstehung G. G. 262. 
Lärchenschwamm Ph. T. 37. 
Lärchenzucker M. Ch. 521. 
Läusesamen Ph. T. 736. 
Lävigiren Ph. T. 111. 
Lävulinsäure M. Ch. 657. 
Lävulinsäurehydrazon M. Ch. 

502. 

Lävulose Ph. T. 874. M. Ch. 
519. 

— im Harn M. Ch. 477. 

Lage der Frucht G. G. 260, 

827. 

Lageanomalien der Ovarien 
G. G. 604. 

— der Tuben G. G. 813. 

— der Urethra G. G. 848. 

— des Uterus G. G. 856, 860. 

— des graviden Uterus G. G. : 

739. i 


Lagerung Verwundeter Ch. 
1103. 

Lagerungsapparate Ch. 1103.] 
Lagerungsschiene, dorsale Ch. 
732. 

Lagerungsverbände Ch. 1044. 
Lageveränderungen bei Ad- 
nexentumoren G. G. 29. 

— bei Beckenanomalien G. G. 
61. 

— des Herzens I. M. K. II. 
456. 

— der Ovarien G. G. 604. 

— der Scheide, pathologische 
G. G. 870. 

Laghonatbeule V. H. 606. 
Lagophtalmus Au. 422, 435. 
Lakriz Ph. T. 574. 

Laktosurie I. M. K. I. 801. 
Lambanath G. G. 530, 550, 
837. 

Lambdanant Cb. 422. 

Lamina basalis Au 155. 

— cribrosa des Siebbeins Ch. 
425. 

— externa, interna der Schä-! 
delknochen Ch. 423. j 

— fasciae colli Ch. 436. 

— fusca Au. 648. 

— mediastinalis Ch. 800. 

— reticularis 0. N. R. K. 163. i 

— spiralis 0. N. R. K. 156. 

— spiralis membranacea 0. N. 
R. K. 190. 

-ossea 0. N. R. K. 190. 

-secundaria 0. N. R. K. 

157. 

— suprachorioidea Au. 155. 
Laminaria Cloustoni Ph. T. i 

143, 838. 

Laminariastifte Ph. T. 838. j 
Lamium album Ph. T. 155. ; 

Lamnektomie Ch. 895. | 

Lampe von Pristley-Smith Sp. 
114. 

Lampen H. G. 146. 

Lamscheid (Curort) Ph. T. ! 
618. | 
Landeck Ph. T. 467, 618. ! 

— I. M. K. I. 148. 
Landerer'sche Bandage Ch. i 

1030. ! 

Landes-Sanitätsrath H. G. 670. 

-Sanitätsreferenten H. G. 

670. 

Landkartenzunge V. H. 848. 
Landolfi’sche Aetzpaste Ph. T. 
420. 

Landolphia Ph. T. 154. 
Landry’sche Paralyse I. M. K. j 

III. 126. 1 


Langenschwalbach (Curort) 
Ph. T. 467, 625. 
Langerhans’sche Schichte V. H. 
47. 

Lanolimenta Ph. T. 132. 
Lanolin Ph. T. 277, 298, 372. 
Lanolinmulle Ph. T. 132. 
Lanolinum sulfuratum Ph. T. 
755. 

Lantanin M. Ch. 161. 
Lanthopin M. Ch. 122. # 
Lanzen Au. 530. 

Lanzennadel I. M. K. II. 335. 
Laparohysterotomie G. G. 490. 
Laparomyomotomie G. G. 490. 

— supravaginale G. G. 491. 
Laparosplenektomie Ch. 536. 
Laparotomie Ch. 506. 

— Asepsis bei G. G. 49. 

— bei Extrauterinschwanger¬ 
schaft G. G. 239. 

— bei Haemat okeJe retor- 
uterina G. G. 335. 

— bei Haematometra G. G. 
338. 

— Instrumente zur G, G. 423. 

— beim Kaiserschnitt G. G. 
467. 

— bei Myomoperationen G. G. 
490. 

— bei Ovarialtumoren G. G. 
584. 

— vaginale G. G. 535, 875. 
-Sp. 110. 

— bei Ventrofixatio uteri G. 
G. 874. 

Laparotomietische G. G. 429. 
Lapides Cancrorum Pb. T. 
213. 

Lapis causticus chirurgor. Ph. 

T. 33. M. Ch. 507. 

-Filhosii Ph. T. 34, 212. 

— divinus Ph. T. 37, 563. 

— infernalis Ph. T. 35, 859. 
M. Ch. 835. 

— — nitratus Ph. T. 36. 
-Prüfung M. Ch. 789. 

— Lazuli M. Ch. 186, 357. 

— mitigatus Ph. T. 36. 

— ophthalmicus Ph. T. 37, 
563. 

Lapisbehandlung bei Diph¬ 
therie Au. 199. 

Lappa-Arten Ph. T. 887, 

— vulgaris Ph. T. 157. 
Lappenbildung bei Harnfistel¬ 
operationen G. G. 342. 

— bei der Perineoplastik G. G. 
626. 

— bei Portiooperationen G. 
G. 163, 675. 

— bei Prolapsoperationen G. 


Lagefehler der Blase G. G. — — Augensymptome der G. 683. 

113. Au. 362. Lappenelephantiasis V. II. 542. 

Lager des neugeborenen Kin- Langenau (Curort) Ph. T. 467. Ch. 1069. 

des G. G. 639. Langenbrücken (Curort) Ph. T. Lappenextraction Au. 537. 

Lagerung, anatomische von 467. I. M. K. I. 145. — modificirte Au. 124. 

Adnexentumoren G. G. : Langensalza (Curort) Ph. T. j Lappenmethode Ch. 11. 

230. j 467. I Lappenschnitt Au. 537. 
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Lappenverschluss G. G. 396. 
Lappenwunden (forens.) II. G. 
946. 

Lardum Ph. T. 366. 

Largin Sp. 114. 

Laricin Ph. T. 38. 

Larix-Arten Ph. T. 144. 

Larva migrans V. H. 448. 
Laryngismus III. I M. K. 368. 
371. 

— stridulus I. M. K. II 460. 
Laryngitis I. M. K. I. 201. 

— acuta 0. N. R. K. 268. 
-subglottica 0. N. R. K. 

272. 

— atrophica 0. N. R. K. 279. 

— catarrhalis I. M. K. I. 217. 

— chronica 0. N. R. K. 275. 

— diphtherica 0. N. R. K. 
264. 

— fibrinosa 0. N. R. K. 255. 

— hypertropbica V. H. 416. 
-gravis V. H. 416. 

— hypoglottica acuta 0. N. 
R K. 506. 

— morbillosa I. M K. II. 729. 

— phlyctaenularis 0. N. R. 
K 272 

— postica 0. N. R. K. 271. 

— pseudomembranacea 0. N. 
R. K. 255. 

— sicca 0. N. R. K. 271, 464. 

— stridulosa 0. N. R. 506. 

- subglottica Y. H. 416. 

— submucosa chronica 0. N. 
R. K. 284 

— tuberculosa I. M. K. III. 
759. 

Laryngocele ventricularis 0. 
N. R. K. 321. 

Laryngofissur 0. N. R. K. 
69. 

Laryngologe, Instrumenta¬ 
riums des 0. N. R. K. 213. 
Laryngoskopie 0. N. R. K. 
284. Sp. 114. 

Laryngospasmus I. 313, I. M. 
K. II. 460. 

Laryngotomia subhyoidea 0. 
N. R. K. 63. 

— transversa 0. N. R. K. 66. 
Laryngotracheitis catarrhalis 

acuta 0. N. R. K. 506. 

— fibrinosa I. M. K. I. 275. 
Laiynx 0. N. R. K. 247, 546. 
Larynxcarcinom 0. N. R. K. 

56. 

Larynxexstirpation C. II. 451. 
Larynxkatarrh 0. N. R. K. 
281. 

Larynxkrisen 0. N. R. K. 166, 
168, 290. 

— I. M. K. III. 597. 
Larynxlepra 0. N. K. 291. 
Larynxlipom 0. N. R. K. 299. 
Larvnxlymphosarkom 0. N. 

R. K. 300. 

Larynxrayom 0. N. R. K. 335. 


Larynxmyxome 0. N. R. K. 
338 

Larynxödem I. M. K. I. 308. 

— angineurotisches I. M. K. 
I. 309. 

— Ch 318. 

Larynxresection 0. N. R. K. 
67. 

Larynxrhinosklerom 0. N. R. 
K. 281. 

Larynxstenose, acute 0. N. R. 
K. 255. 

Larynxsyphilis 0. N. R. K. 
281. 

Larynxtuberkulöse 0. N. R. 
K. 281. 

Larynxwand, hintere 0. N. R. 
K. 288. 

Laserpitium latifolium Ph. T. 
151. 

Lassar’sche Paste Ph. T. 301. 
-Ch. 957. 

— Schälpaste Ph. T. 662. 
Lastthiertragen Ch. 1100. 
Lasurstein M. Ch. 186, 357. 
Latente Gonorrhoe G. G. 307. 
Latenz der Gonococcen G. G. 

295. 

Lateralpunkt I. M. K. III. 806. 
Lateralsklerose, amyotrophi- 
sche I. M. K. II. 754, III. 
585. 

-als Unfallskrankheit Ch. 

988. 

Lateroflexionen des Uterus 

G. G. 860 

Lateroversionen des Uterus 

G. G. 860. 

Lathyrus, tox. Wirk. Ph. T. 412. 
Lattenschienen Ch. 732. 
Lattich Ph. T. 564. 
Lattichfett Ph. T. 565. 
Latwergen Ph. T. 117. 
Laudamin M. Ch. 122. 

— Ph. T 677. 

Laudanidin M. Ch. 122. 
Laudanosin M. Ch. 122. 
Laudanum Ph. T. 676. 

— Prüfung M. Ch. 676. 

Läuse V. H. 611. 
Laugenessenz Ph. T. 567. 
Laugensalz, flüchtiges M. Ch. 

505. 

Laugensteinlösung Ph. T. 567. 
Laugenvergiftung Ph. T. 567. 

H. G. 929. 

Laugen wässer Ph. T. 448. 
Laurin Ph. T. 572. 
Laurinäthyläther Ph. T. 572. 
Laurineen-CampherPh. T. 215. 
Laurinsäure Ph. T. 572. 
Laurocerasin Ph. T. 570. 
M. Ch. 428. 

Lauroeerasus Ph. T. 569. 
Laurostearin Ph. T. 572. 
Laurostearon Ph. T. 572. 
Laurotetanin M. Ch. 161. 
Laurus Camphora Ph. T. 215. 

— nobilis Ph. T. 147. 571. 


Lauth’sches Violett M. Ch. 374. 
Lautsprache H. G. 736. 
Lavacrnm ophthalmicum Ph. 
T. 137. 

Lavandula-Arten Ph. T. 155, 
909. 

Lavement nourissanl I M. K. 
II. 455. 

Lavendel Ph. T. 909. 
Lavendelgeist, -öl Ph. T. 910. 
Lavendelöl M. Ch. 86. 
Laveran’sche Körperchen I. 

M. K. II. 632. 

Laverania I. M. K. II. 626. 
Lavey Ph. T. 467. 

Lawsonia inermis Ph. T- 151. 
Laxantia Ph. T. 12. 

Laxantien I. M. K. III. 1026. 
Lazaretbzüge H. G. 508. Ch. 
1101. 

Lebeusbalsam, Hoffmann’scher 
Ph. T. 400. 

Lebensbaum Ph T. 738. 
Lebensdauer, durchschnitt¬ 
liche H. G. 917. 

— Statistik H. G. 715. 
Lebensfähigkeit der Frucht 

G. G 278. 

— des Kindes H. G. 533. 
Lebensproben H. G. 470. 

— — Lungenschwimmprobe 

H. G. 474. 

— — Magendarmschwimm¬ 
probe H. G. 476. 

Lebensunfähigkeit II. G. 533. 
Lebenswärme M. Ch. 61. 
Leber M. Ch. 668. I. 234. 

— Aktinomykose der Ch. 463. 

— albuminoide Degeneration 
der I. M. K. II. 501. 

— amyloide Degeneration der 

I. M. K. II. 501. 

— fettige Degeneration der 

I. M. K. II 501. 

— Resistenz I. M. K. III. 935. 
936. 

— scrophnlöse I. M. K. II. 
501. 

- St off Wechselanomalien der 

I. M. K. III. 534. 

— Tuberculose der Ch. 463. 

— traumatische Affectionen 
der H. G. 861. 

-Hepatitis traumatica H. 

G. 862. 

— — LeberabBcess H. G. 862. 
-Wanderleber H. G. 862. 

— traumatische Hyperämie 
der Ch. 1002. 

— Verletzungen der Ch. 1002. 
Leberabscess Ch. 461. 

- I. M. K. 1.44,810,11,465. 

— der Tropen J. M. K. III. 
678. 

Leberapoplexie Ch. 1002. 
Leberatrophie I. M. K. II. 
472. 

— acute gelbe I. M. K. I. 810. 

II. 472. 
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Leberatrophie, chronische I. 
M. K. II. 474. 

— cyanotische I. M. K. II. 475. 

— partielle I. M. K. II. 475. 

— rothe I. M. K. II. 475. 
Lebercarcinom L M. K. II. 

201, 475. 

— Ch. 459. 

Leberchirurgie Ch. 453. 
Lebercirrhose Ch. 463. 

— I. M K. I. 809. II. 490, 
III. 234. 

— hypertrophische I. M. K. II. 
498. 

Lebercysten Ch. 459. 
Leberdämpfung I. M. K. III 
193. 

Leberdegeneration I. M. K. II. 
501. 

Leberdermoid Ch. 459. 
Leberechinococcus Ch. 453. 

— I. M. K. II. 502. 

Leberegel I. M. K. I. 468. II. 

12 . 

Leberentzündung I. M. K. II. 
472, 490. 

Leberfibrom Ch. 459. 
Leberhusten I. M. K. II. 468. 
Leberkolik I. M. K. II. 506. 
III. 215. 

Leberkrankheiten I. M. K. I. 
147. 

— Augensymptome der Au. 
358. 

Leberneuralgie I. M. K. II. 
506. 

Leberpercussion I. M. K. III. 
939, 942. 

Leberpuls, arterieller I. M. K. 
II 43. 

Leberrisse Ch. 1002. 
Leberrupturen H. G. 967. 
Lebersarkom I. M. K. II. 475. 

— Ch. 459. 

Leberschmerzen I. M. K. III. 
950. 

Leberst&rke M. Ch. 524. 
Lebersyphilis V. H. 450. 
Leberthran Ph. T. 369, Ch. 
380. 

— I. M. K. III. 825. 
Leberthran-Alkaloide M. Ch. 

161. 

Lebertumoren Ch. 459. 
Lebervenenblat M. Ch. 272. 
Lebervenenpuls I. M. K. II. 50. 
Lebervenenthrombose I. M. K. 
III. 649. 

Leberwurst, chemische Zu¬ 
sammensetzung H. G. 225. 
Leblancs Verfahren zur Soda¬ 
darstellung M. Ch. 652. 
Lebra o rosa delle Asturie I. 

M. K. III. 171. 
Lecithalbumin M. Ch. 670. 
Lecithin Sp. 114. 

— Nachweis im Harn M. Ch. 
486. 

Lecithine M. Ch. 688. 


Lecksaft Pb. T. 133. 
Leclancbe-Elemente G. G. 433. 
Lederhaut Au. 648. 
Lederkohle M. Ch. 527. 
Ledum palustre Ph. T. 412. 
Legarsche Acetonprobe M. Ch. 
478. 

Legirungen des Aluminiums 
M. Ch. 184. 

— — Antimons M. Ch. 222. 
-Bleis M. Ch. 258. 

— Kupfers M. Ch. 548. 

-Nickels M. Ch. 513. 

-Quecksilbers M. Ch. 815. 

-Silbers M. Ch. 835. 

-Zinks M. Ch. 883. 

-Zinns M. Ch. 887. 

Legumin M. Ch. 778. 
Leguminose Ph. T. 319. 
Leguminosenmehle Ph. T. 319. 
Lehmann’sche Invagination 
Ch. 1026. 

Leibbinden G. G. 431, 432. 
Leibriemen Ch. 336. 
Leibwäsche Ph. T. 423. 
Leichdorn V. H. 134. 

Leichenalkaloide M. Ch. 802. 
H. G. 548. 

— Amine H. G. 548. 

— Anthracin H. G. 549. 

— Beütfn H. G. 548. 

— Cadaverin H. G. 548. 

— Cholin II. G. 548. 

— Collidin H. G. 548. 

— Convulsivin H. G. 549. 

— Diamine H. G. 548. 

— Erysipelin H. G. 549. 

— Gadinin H. G. 549. 

— Hydrocollidin H. G. 549. 

— Ichthyotoxin H. G. 549. 

— Morbillenptomatin H. G. 
449. 

— Muscarin H. G. 548. 

— Mydaflei'n H. G. 549. 

— Mydatoxin H. G. 548. 

— Mydin H. G. 549. 

— Neuridin H. G. 548. 

— Neurin II. G. 548. 

— Parvolin II. G. 549. 

— Ptomatropin H. G. 549. 

— Ptomatocurarin H. G. 549. 

— Putrescin H. G. 548. 

— Tetanin H. G. 549. 

— Tetanotoxin H. G. 549. 

— Tyrotoxin H. G. 549. 
Leichenbeschau H. G. 700. 
Leichen-Besichtigung H. G. 

702. 

-äussere H. G. 702. 

— — innere H. G. 702. 
Leichenerscheinungen H. G. 

537. 

— Blutsenkungen H. G. 540. 

— chemische H. G. 539. 

— Erkalten der Leichen H. 
G. 539. 

— Erstarrung der Leichen II. 
G. 542. 

— Fäulnis II. G. 546. 


1 Leichenerscheinungen, Fäul¬ 
nis-Bakterien H. G. 547. 

|--Blasen H. G. 542. 

I —-Transsudat H. G. 542. 

— FettwachsbildungH.G.551. 
i — Gänsehaut H. G. 544. 

i — Leichen-AlkaloideH. G.548. 

I-Starre 542. 

i -Zersetzung H. G. 545. 

| — Mumification H. G. 552. 

: — physikalische H. G. 539. 

— physiologische H. G. 539. 

I — Ptomaine H. G. 548. 

I — Sarggeburt H. G. 544. 

I — Todtenfiecke H. G. 540. 

|-Starre H. G. 542. 

1 — Vertrocknung H. G. 540, 
552. 

— Verwesung H. G. 546. 

-der Knochen H. G. 551. 

Leichen-Frauen H. G. 637. 
Leichen-Fett H. G. 551. 
Leichengifte M. Ch. 802. 
Leichenhallen H. G. 561; I. 

M. K. III. 993. 

Leichen kammern, unterirdi¬ 
sche H. G. 578. 
Leichenkleidung H. G. 580. 
Leichenöffnung H. G. 700. 
Leichenpass H. G. 563. 

| Leichenschau H. G. 538. 

| — obligatorische H. G. 717. 

| Leichenschauer II. G. 717. 
j — — ärztliche H. G. 718. 

| Leichenstarre H. G. 542. 

I — — Dauer der H. G. 543. 

| — — Gang der H. G. 543. 

1 — — intrauterine H. G. 542. 

1 -kataleptische II. G. 543. 

-Ursache der II. G. 544. 

Leichentransport H. G. 563. 
-gesetzliche Bestimmun¬ 
gen H. G. 563. 

— — Pass für H. G. 563. 
Leichenuntersuchungen H. G. 

562. 

Leichenveränderungen H. G. 
545. 

Leichenverbrennung I. M. K. 
III. 994. H. G. 566. 

— — Ofen (mit Abbildungen) 
H. G. 570. 

Leichen-Vertrocknung H. G. 
540, 552. 

— — Vertrocknungsflecke H. 
G. 540. 

Leichen-Wachs H. G. 551; M. 
Ch. 381. 

Leichenwarze V. H. 520. 
Leichenwesen H. G. 553. 

— Beerdigung H. G. 554. 

— Begräbnisturnus H. G. 578, 
582. 

— Bestattungsarten H. G.554. 

— Columbarien II. G. 568. 

— Crematorien II. G. 568. 

— Einbalsamirung II. G. 584. 

— Erdbestattung II. G. 566. 
-- Exhumirung H. G. 565. 
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Leichen wesen, F euerbes tat- 
tung H. G. 566. 

— Friedhöfe H. G. 571. 

— Grüfte H. G. 578. 

— Kirchhöfe H. G. 571. 

— Kleidung H. G. 580. 

— Leichenhallen II. G. 56L 
--Kammern, unterirdi¬ 
sche H. G. 578. 

--Pass H. G. 563. 

-Transport H. G. 563. 

— — -Untersuchungen H. G. 
562. 

— -Verbrennung H. G. 566. 

-V erbrennungsofen H. 

G. 570. 

- Massengräber H. G. 580. 

- Mumification, künstliche H. 
G. 584. 

- Särge H. G. 579. 

— Sectionszimmer H. G. 563. 

— Verwesungsbeförderung H. 
G. 581. 

Leichenzersetzung H. G. 545. 
Leichtmetalle M. Cb. 21. 

Leim M. Ch. 776; Ph. T. 415. 
Leimbäder Ph. T. 140. 
Leimblättchen Ph. T. 416. 
Leimbrot Ph. T. 318. 

Leime Ph. T. 300. 
Leimkapseln Ph. T. 127. 
Leimpflaster Ph. T. 120. 
Leimstoffe Ph. T. 415. 

Leim verband Ch. 1050. 
Leimzucker M. Ch. 392. 

Lein Ph. T. 910. 

Leinkraut Ph. T. 650. 
Leinkuchen Ph. T. 910. 

Leinöl Ph. T. 368, 910. M. Ch. 
380. 

Leinölsäure M. Ch. 662. 
Leinsamen Ph. T. 650, 910. 
Leinsamenmehl Ph. T. 910. 
Leinsamenschleim Ph. T. 910. 
Leicom M. Ch. 524. 
Leistenbrüche Ch. 334. 
Leistencanal Ch. 802. 
Leistenhoden Ch. 335. 
Leistenring Ch. 803. 
Leitbougie V. H. 341. 
Leiter’sches Gastroskop I. M. 
K. I. 720. 

— Instrumentarium Ch. 627. 
Leitung, aerotympanale 0. N. 

R. K. 196. 

- craniotympanale 0. N. R. 
K. 199. 

- osteotympanale 0. N. R. 
K. 199. 

— verlangsamte der Haut V. 
II. 373. 

Leitungsageusie I. M. K. I. 777. 
Leitungsaphasie I. M. K. I. 95. 
Leitungsbahnen des Rücken¬ 
marks I. M. K. III. 392. 
Leitungsschnüre I. M. K. I. 
510. 


Leitungswiderstand, Prüfung 
des I. M. K. I. 503. 

Leitz’s mikrophotographischer 
Apparat M. Ch. 751. 
Lendenbrüche Ch. 339. 
Lendentrichose V. H. 329. 
Lendenwirbel, Brüche der Ch. 
1127. 

Lenigallol Sp. 114. 

Lenirobin Sp. 115. 

Lenitiva Ph. T. 12. 

Lenk (Curort) Ph. T. 467. 
Lens-measure Au. 108. 
Lenticonus Au. 38. 

— posterior Au. 597. 

Lentigo öpithöliomateux V. H. 

842. 

Leo’sehe Methode I. M. K. II. 
620. 

Leonorus lanatus Pb. T. 155. 
Leontiasis Ch. 1068. 

— oasium Ch. 4. 
Leopardenfellzeichnung 0. N. 

R K 229 

Leopold’sche Griffe G. G. 829. 
Leopoldsthal (Curort) Ph. T. 
467. 

Lepidin M. Ch. 312. 

Lepra V. H. 454. 

— anaesthesica V. H. 465. 

— Augensymptome der Au. 
358. 

— fungifera V. H. 300. 

— Geschichte der V. H. 455. 

— italica I. M. K. IH. 171. 

— laryngis 0. N. R. K. 179, 
291. 

— maculo-anaesthetica V. H. 
459. 

— mutilans V. H. 466. 

— in stadio mutilationis V. 

H. 466. 

— narium 0. N. R. K. 292. 

— nervorum V. H. 465. 

— oris 0. N. R. K. 293. 

— pharyngis 0. N. R. K. 293. 

— tuberosa V. H. 459. 

— tubero - anaesthetica seu 
mixta V. H. 459. 

Leprabacillus Au. 83. 
Lepraprodrome V. H. 461. 
Lepre complete V. H. 459. 
Leproma V. H. 460. 

Leptodera appendiculata I. M. 
K. I. 464. 

Leptomeningitis s. Meningitis 

I. M. K. I. 15, 684. 

— diffusa suppurativa Ch. 281. 
Leptothrix H. G. 118. 

— buccalis I. M. K. III. 531. 

-0. N. R. K. 35. 

-maxima 0. N. R. K. 35. 

Ch. 1180. I 

— innominata 0. N. R. K. 35. 

— pulmonalis I. M. K. II. 536, 
III. 531. 

— vaginae G. G. 475, 477. 
Les Avants I. M. K. II. 429, 

430. 


Lesezwang I. M. K. III. 1062, 
Lesina I. M. K. II. 426. 

Letin Ph. T. 618. 

Letternmetall M. Ch. 258. 
Leube’s Magenschlauch I. M. 
K. II. 330. 

Leube-Rosenthal’s Fleisch¬ 
solution Ph. T. 317. 
Leucaemia acuta I. M. K. I. 
685. 

— acutissima I. M. K. II. 512. 
Leuceine M. Ch. 764. 
Leuchtendes Fleisch H. G. 260t 
Leuchtgas M. Ch. 529, 147. 

Argandbrenner H. G. 146. 

— Glühlicht H. G. 146. 

— Schnittbrenner H. G. 146. 

— Siemensbrenner H. G. 146.. 

— Zweilochbrenner H. G. 146. 
Leuchtgasflamme M. Ch. 529. 
Leuchtkraft H. G. 148. 

— der Flamme M. Ch. 528. 
Leucin M. Ch. 192, 480, 760. 
Leucinurie I. M. K. I. 804. 
Leucoderma syphiliticum V. 

H. 473. 

Leucokeratos« mucosae oris 
V. H. 557. 

Leucoma adhaerens Au. 420. 

— oris 0. N. R. K. 294. 
Leucopathia universaiis V. H. 

831. 

Leucoplacia buccalis V. H. 477. 

— linguae V. H. 477. 

Leucosis V. H. 830. 

Leucotin Ph. T. 287. 

Leuk (Curort) Ph. T. 467. 
Leukämie I. M. K. I. 52, 70 r 

243, 357, 812, II. 508, 512. 

I. M. K. 7. 

— Augensymptome der I. M. 
K. 352, 358. 

— während der Gravidität G. 
G. 443. 

— lienale I. M. K. II. 508. 
Leukaemia lienalis Ch. 504. 

— lymphatica Ch. 504. 

— lymphatische I. M. K. H. 
508. 

— medulläre I. M. K. II. o08. 

— myelogene I. M. K. II. 508. 

— Retinitis apoplectica bei I. 
M. K. 620. 

— traumatische H. G. 849. 
Leukäthiopes V. H. 830. 
Leukochloridium I. M. K. I. 

468. 

Leukocyten M. Ch. 268. 

— im Harn M. Ch. 492. 
Leukocythämie I. M. K. 1.468. 
Leukocytose I. M. K. II. 515. 

— entzündliche I. M. K. I. 62, 
II. 516. 

— febrile I. M. K. I, 670. 

— während der Gravidität G. 
G. 440. 

— medicamentöse I. M. K. II. 

516. 
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Leukocytose bei Neugeborenen 
I. M. K. II. 516. 

— posthämorrhagische I. M. 
K. II. 517. 

Leukonuclein M. Ch. 270. 
Leukonychie V. H. 603. 
Leukopenie V. H. 528. 

— I. M. K. II. 515. 
Leukoplakia oiis 0. N. R. K. 

294. 

Leukorrhoe im Klimacterium 

G. G. 474. 

Leukosarkome Au. 717. 
Leukoverbindungen M. Ch. 
374. 

Levator ani G. G. 10. 

— anguli oris 0. N. R. K. 524. 

— labii superiori8 0. N. R. K. 
524. 

-alaeque nasi 0 N. 

R. K. 524. 

Levatorenwulst Ch. 439. 
Levico Ph. T. 618. I. M. K. 
I. 149. 

Levisticum officinale Ph. T. 
150, 910. 

Levulosurie I. M. K. I. 801. 
Lewinin Pb. T. 908. 

Lex Heintze G. G. 291. 
Leyden-Charcot’sche Krystalle 
I. M. K. III. 528. 

Leysin I. M. K. II. 429, 430. 
Liantral Sp. 115. 
Liantralstreupulver Sp. 115. 
Lichen V. H. 481. 

— chronicus circumscriptus 
V. H. 482. 

— Carragheen Ph. T. 649. 

— islandicus Ph. T. 189 649. 

— lividus Y. H. 483. 

-I. M. K. III. 465. 

— neuroticus V. H. 487. 

— obtusus V. H. 485. 

— oris 0. N. R. K. 297. 

— pilaris V. H. 371, 481. 

— plan sclereux V. H. 485. 

— planus V. H. 484. 

— ruber acuminatus V. II. 
272, 486. 

— — moniliformis V. H. 486. 
-planus V. H. 272, 484. 

— — pulmonaris Ph. T. 144 

— — verrucosus V. H. 485. 

— scorbuticus I. M. K. III. 
456. 

— scrophulosorum I. M. K. 
III. 465. 

-V. H. 38, 482. 

— Simplex acutus V. H. 482. 

— syphiliticus V. H. 26, 482. 

— urticatus V. H. 262, 482. 
Lichenin Ph. T. 649. 

— M. Ch. 526. 

Licht, hygienische Bedeutung 

H. G. 236. 

Lichtbrechung M. Ch. 541. 
Lichtfarbe H. G. 150. 
Lichtfleck, dreieckiger 0. N. 
R. K. 462. 


[ Lichtkegel 0. N. R. K. 462. 
Lichtmessung H. G. 1059. 

— Meterkerze H. G. 1059. 

— Weber’s Photometer H. G. 
1059. 

-Raum Winkelmesser H. 

G. 1059. 

Lichtphonismen Sp. 70. 
Lichtquelle, künstliche 0. N. 
R. K. 461. 

Lichtscheu Au. 164, 172, 400, 
412. 

Lider Au. 435. 

— Entwicklung der Au. 220. 

— Gefässe der Au. 285. 

— Lymphbahnen der Au. 286. 

— Nerven der Au. 500. 

— Stellungsverftnderungen 
der Au. 438. 

— Sugillation der Au. 557. 

— Tumoren der Au. 713, 729. 
Lidhaut Au. 435, 436. 

— Lues der Au. 364. 
Lidhautklemmen Au. 525. 
Lidhautkrampf Au. 101, 172. 
Lidhautkrankheiten Au. 436. 
Lidhautlockerung Au. 535. 
Lidhautmuskeln Au. 438. 
Lidhautoperationen Au. 438. 
Lidhautplatte Au. 523. 
Lidhautrand Au. 438. 

Lieben’s Acetonprobe M. Ch. 

478. 

Liebenstein (Curort) Ph. T. 

467. 

Liebenzell (Curort) Ph. T. 40, 

468. 

Lieber’sches Kraut Ph. T. 901. 
Lieberkühn’s Alkalialbuminat 
M. Ch. 768. 

Liebermann’sche Reaction M. 
Ch. 716, 766. 

Liebig’s Fleiscbextract Ph. T. 

688 . 

— HarnstofFbestimmung M. 
Ch. 442. 

— Kindersuppenextract Sp. 
136. 

Liebig’scher Kühler M. Ch. 
898. 

Liebig’sche Suppe I. M. K. in. 
1016. 

Liebstöckel Ph. T. 910. 
Liebwerda (Curort) Ph. T. 468. 
Liegau (Curort) Ph. T. 468. 
Lien mobile I. M. K. 1035. 
Liernur’s pneumatisches Sy¬ 
stem H. G. 11. 
Liernursystem H. G. 1043. 
Ligamenta coli I. M. K. I. 236. 

— rotunda G. G. 3, 575. 

-Tumoren der G. G. 613. 

-Verkürzung der G. G. 

691, 874. 

Ligamentum acromioclavicu- 
lare Ch. 205. 

— annulare baseos stapedis 
0. N. R. K. 151. 

-radii Cb. 213. 


Ligamentum arcuatum pubis 
Ch. 804. 

— calcaneofibulare Ch. 231. 

— calcaneona viculare plan¬ 
tare Ch. 231. 

— calcaneotibiale Ch. 231. 

— carpi volare commune Ch. 
215. 

-profundum Ch. 216. 

-transversum Ch. 215. 

— collaterale fibulare, tibiale 
Ch. 227. 

-radiale Ch. 213. 

-ulnare Ch. 213. 

— conoideum Ch. 206. 

— coracoacromiale Ch. 209. 

— coracoclaviculare Ch. 205. 

— coracohumerale Ch. 206. 

— coronarium hepatis I. M. 
K. I. 234. 

— costoclaviculare Ch. 205. 

— crirocorniculatum 0. N. 
R. K. 252. 

— crirothyreoideum medium 
0. N. R. K. 250. 

— cruciatum anterius, po¬ 
sterius Ch. 227. 

— cruciata genus Ch. 226. 

— deltoideum Ch. 231. 

— fundiforme penis Ch. 802. 

— gastrocolicum Ch. 605. 
-I. M. K. I. 235. 

— §f r0li6nale 

— glosso-epiglotticum 0. N. 
R. K. 590. 

— hepatoduodenale Ch. 505. 

— hepatogastricum Ch. 505. 

— hepatogastrium I. M. K. 

I. 233, 234. 

— hepatorenale I. M. K. I. 
234. 

— byoepiglotticum 0. N. R. 
K. 250. 

— iliofemorale Ch. 222. 

— infundibuloovaricum G. G. 
6, 578. 

— infundibulopelvicum G. 
G. 8. 

— inguinale (Pouparti) Ch. 
218, 801. 

— interclaviculare Ch. 205. 

— intercostalia externa, in¬ 
terna Ch. 798. 

— ischiocapsulare Ch. 223. 

— lacunare (Gimbemati) Ch. 
219, 801. 

— lienogastricum Ch. 505. 

— maleoli lateralis anterior 
posterior Ch. 231. 

— ovaricum G. G. 5. 

— pancreaticoga8tricum I. M. 
K. I. 233. 

— pancreaticolienale Ch. 662. 

— patellae Ch. 224, 225, 227. 

— pectinatum-iridis Au. 393. 

— phrenicogastricum Ch. 505. 
-I. M. K. I. 233. 

8 * 
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Ligamentum phrenicolienale 
I. M. K. I. 233. 

— plantare longum Ch. 231. 

— go^litenm obliquum Ch. 

— pubicum (Cooperi) Ch. 219. 

— pubocapsulare Ch. 222. 

— puboprostaticum Ch. 708. 

— pulmonale 1. M. K. I. 226. 

— rotundum G. G. 5. 

-Ch. 802. 

— sacrospinosum Ch. 221. 

— sacrotuberosum Ch. 221, 
804. 

— spirale 0. N. R. K. 190. 

— sternoclaviculare Ch. 205. 

— Suspensorium hepatis I. M. 
K. I. 233. 

— — penis Ch. 802. 

— talofibulare anterius, po¬ 
sterius Ch. 231. 

— talonaviculare Ch. 231. 

•— temperomandibulare Ch. 

437. 

— teres femoris Ch. 222. 
-hepatis I. M. K. K. I. 

233. 

— tibionaviculare Ch. 231. 

— transversum Ch. 222, 228. 

-scapulae Ch. 796. 

-pelvis Ch. 805. 

— trapezoideum Ch. 205. 

— trianguläre hepatis I. M. K. 
I. 234. 

— umbilicale laterale Cb. 803. 

— vaginale V. H. 726. 
Ligatur Ch. 90. 

— subcutane Ch. 1030. 

Ligne parallele Ch. 272. 

— rolandique Ch. 272. 

— sylvienne Ch. 273. 

— tenjporo-sinusale 272. 

— vertico-prerolandique Ch. 
272. 

Lignose M. Ch. 525. 
Lignosulfin 8p. 115. 
Lignosulfit Sp. 115. 

Lignum benedictum Ph. T. 
432. 

— Campechianum Ph. T. 903. 

— Guajaci Ph. T. 432. 

— Haematoxyli Ph. T. 903. 

— Juniperi Ph. T. 538. 

— Quassiae Ph. T. 710. 

— Quebracho Colorado Ph. T. 
713. 

— sanctum Ph. T. 432. 

— Santali rubrum Ph. T. 749. 

— Sassafras Ph. T. 923. 

— vitae Ph. T. 432. 

Ligro’in M. Ch. 547. 

Limanol Sp. 115. 

Limatio Ph. T. 111. 

Limatura Ph. T. 111. 

— Ferri Ph. T. 344. 

Limbus laminae spiralis 0. N. 

R. K. 160. 

Limettöl Ph. T. 172. 


Limonade purgative Ph. T. 
257. 

Limonaden Ph. T. 255. 
Limonadepulver Pb. T. 257. 
Limonen Ph.T. 255. M Ch. 861. 
Limonin Ph. T. 173. 

Linaria vulgaris Ph. T. 155, 
414. 

Linctus Ph. T. 133. 
Lindenblüthen Ph. T. 820. 
Linea alba, Ch. 506, 801, 802. 

-Pigmentation der G. G. 

735. 

— aspera Ch. 221. 

— axillaris anterior (media), 
posterior Ch 797. 

— costo-clavicularis I. M. K. 
L 225. 

— eminens laryngis 0. N. R. 
K. 248. 

— intertrochanterica Ch. 222. 

— mamillaris Ch. 797. 

-I. M. K. I. 225. 

— mediana Ch. 797. 

— nuchae superior Ch. 422. 
-suprema Ch. 420. 

— obliqua Ch. 436. 

— papillaris I. M. K. I. 225. 

— parasternalis Ch. 797. 

— scapularis Ch. 797. 

— semicircularis (Douglasi) 
Ch. 803. 

— sternaiis I. M. K. I. 225. 
-Ch. 797. 

— sternocostalis Ch. 797. 

— terminalis Ch. 806. 

— temporalis inferior Ch. 422. 
Lineae axillares 1. M. K. 1. 225. 

— hyo-myloideae 0. N. R. K. 
531. 

Linearextraction Au. 537. 
Linearschnitt Au. 537. 

Lingua geographica V. II. 478. 
-8}>. 115. 

Linguatuliden I. M. K. I. 490. 
Linimente Ph. T. 121, 305. 
Linimentum ammoniatocam- 
phoratum Ph. T. 49, 218. 

— ammoniatum Ph. T. 49. 

— Aquae Calcis Ph. T. 212. 

— Calcis Ph. T. 368. 

--- exsiccans Ph. T. 133, 305. 

— saponato-camphoratum Ph. 
T. 769. 

— Sinapis comp. Ph. T. 780. 
Linksborneol M. Ch. 292. 
Linkscampher M. Ch. 291. 
Linksmilchsäure M. Ch. 714. 
Linksweinsänre M. Ch. 700. 
Linse, Ectopie der Au. 422. 

— Entwicklung der Au. 214. 

— Extraction der Au. 491. 

— Fremdkörper in der Au. 

— Mangel der Au. 339. 
Linsenaulage Au. 214. 
Linsenastigmatismus Au. 42. 

— irregulärer Au. 38. 

— regulärer Au. 42. 
Linsenentzündung Au. 570. 


Linsenfasern, Entstehung der 
215. 

Linsengrube Au. 214. 
Linsenkapsel, Entwicklung Au. 
217. 

— Verletzung der Au. 384. 
Linsenmesser Au. 108. 
Linsens&ckchen Au. 215. 
Linsenstaar Au. 109. 

Lint Ph. T. 423, 833. 

Linteum carptum Ph. T. 425. 
Linum usitatissimum Ph. T. 
148, 910. 

Liodermia essentialia (conge¬ 
nita) V. H. 842. 

-cum melanosi et tele- 

angiektasia V. H. 842. 
Lipacidurie I. M. K. I. 805. 
Lip&nin Ph. T. 370. 

Liparocele Ch. 375. 

Lipik (Bad) Ph. T. 468, 618. 

1. M. K. I. 148. 
Lipochrome M. Ch. 376. 
Lipogener Diabetes I. M. K. 1. 

Lipom der Brustdrüse Ch. 
525. 

— der Niere Ch. 620. 
Lipomatosi8 1. M. K. I. 642. 

— partialis I. M. K. I. 642. 

— universalis I. M. K. I. 642. 
Lipome V. II. 588. Au. 729. 

— der Bauchdecken G. G. 612, 

— des Larynx 0. N. R. K. 299. 

— des Mesenteriums G. G. 
614. 

— retroperitoneale G. G. 615. 

— der Scheide G. G. 872. 

— subconjunctivale Au. 715. 

— der Tuben G. G. 815. 
Lippe 0. N. R. K. 522. 
Lippen, Pflege der V. M. 435. 
Lippenkrebs Ch. 115. Sp. 115. 
Lippenplastik Ch. 140. 
Lippenpomade Ph. T. 279,371. 

V. H. 443. 

Lippensklerosen V. H. 543. 
Lippenspalte Ch. 322. 
Lippmann’s Capillarelektro- 
meter M. Ch. 738. 
Lippspringe (Curort) Ph. T. 

468, 618. I. M. K. I. 145. 
Lipurie I. M. K. I. 805. 
Liquefacientia Ph. T. 42. 
Liqueur reconstituante Ph. T. 
788. 

Liqueure M. Ch. 618. 621. 

— Verfälschung H. G. 625. 
Liqueur weine M. Ch. 598. 

— Verfälschung H. G. 624. 
Liquidambar orientalis Ph. T. 

151, 171. 

Liquiritia Ph. T. 572. 
Liquometer M. Ch. 907. 
Liquor acidus Haileri Ph. T. 
755. 

— adhaesivus Sp. 71. 

— Aluminii acetici Ph. T. 46. 
M. Ch. 187. 
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Liquor Aluminii chlorati Ph. T. 
883. 

— amnii G. G. 258, 259. 

— ammonii acetici Mi Ch. 205. 

-Ph. T. 49, 357. 

-anisatus Ph. T. 49. 

— — carbonici Ph. T. 49. M. 
Ch. 205. 

-caustici Ph. T. 49 M. 

Ch. 203. 

-pyrooleos. Ph. T. 48. 

— — succinici M. Ch. 205. 

— — sulfurati M. Ch. 204. 

— anodynus martiatus Ph. T. 
347. 

— Bello8tii G. G. 161. 

— Bromi perchlorati M. Ch. 
285. 

— Burowii M. Ch. 187. Ph. T. 
46. 

— - cerebrospinalis Ch. 426. 

— Chlori M. Ch. 314. Ph. T. 
242. 

— Cresoli saponat. M. Ch. 
722. Ph. T. 560. 

— Ferratini Sp. 70. 

— Fern Ch. 97. 

-acetici Ph. T. 345. M. 

Ch. 343. 

-albuminati Ph. T. 345. 

— — jodati Ph. T. 345. 

— — oxychlorati Ph. T. 346. 

— — sesquichlorati Ph. T. 
347. M. Ch. 343. 

— Ferro-Manganici peptonat 
Pb. T. 583. 

— -saccharati Ph. T. 

583. 

— haemostaticus Pagliari M. 
Ch. 185. 

— hollandicus M. Ch. 544. Ch. 
15. 

— Jodi composit. Ph. T. 527. 

— Kali acetici Ph. T. 357, 543. 
-arsenicosi Ph. T. 101. 

— — carbonici Ph. T. 544,550. 
-caustici Ph. T. 34. M. 

Ch. 507. 

— — hypochlorosi Ph. T. 243. 

— Myrrhae Ph. T. 659. 

— Natrii caustici M. Ch. 650. 

— — silicici M. Ch. 654. Ph. 
T. 670. 

-hypochlorosi Ph. T. 243. 

— Plumbi acetici Ph. T. 194. 

— Stibii chlorati Ph. T. 84. 
M. Ch. 223. 

— sulfurico-aethereus con- 
stringens Ph. T. 425. 

Liquores pul verisatiPh.T. 141. 
Liriodendron Tulipifera Ph. T. 
147. 

Lisfranc’sches Gelenk Ch. 231. 
Lispeln 0. N. R. K. 627. 

Lissa I. M. K. II. 426. 
Lissabon I. M. K. II. 426. 
Listerverband Ch. 1032. 
lit-goutticre Ch. 160. 


Lithargyrum Ph. T. 195. M. 
Ch. 260. 

Lithiasis palpebralis Au. 137. 

— uratica I. M. K. II. 6. 
Lithion-Diuretin Ph. T. 931. 
Lithionquellen Ph. T. 448. I. 

M. K. I. 149, 785. 

Lithium M. Ch. 655. Ph. T. 574. 

— äceticum Ph. T. 575. 

— benzoicum Ph. T. 575. 

— bromatum Ph. T. 72, 575. 

— carbonicum Ph. T. 550, 575. 
-Prüfung M. Ch. 796. 

— citricum Ph. T. 575. 

— dithiosacylicum Ph. T. 575. 

— formicicum Ph. T. 575. 

— hippuricum Pb. T. 575. 

— hydrobromicum Ph. T. 575. 

— jodatum Ph. T. 530, 575. 

— salicylicum Ph. T. 575. 743. 
Lithiumbromid M. Ch. 655. 
Lithiumcarbonat M. Ch. 655. 

— Prüfung M. Ch. 796. 
Lithiumchlorid M. Ch. 655. 
Lithiumhydroxyd M. Ch. 655. 
Lithumjodid M. Ch. 655. 
Lithiumoxyd M. Ch. 655. 
Lithiumphosphat M. Ch. 655. 
Lithiumsalze I. M. K. I. 785, 

II. 8. 

Lithiumsalicylat M. Ch. 655. 
Lithiumwasser, kohlensaures, 
Ph. T. 602. 

LithobilinsäureM.Ch. 327, 704. 
Lithofellinsäure M. Ch. 326. 
Lithographischer Schiefer M. 
Ch. 288. 

Lithokelyphopaedion G. G.497. 
Lithokelyphos G. G. 497. 
Litholabe Ch. 479. 
Lithopädion M. Ch. 325. G. G. 
479, 891. 

— im engeren Sinne G. G. 497. 
Lithopädionbildung G. G. 235. 
Lithopalaxie Ch. 478. 
Lithoprion Ch. 479. 

Lithotome cach<$ double Ch. 

1016. 

Lithotripsie Ch. 478. 
Lithotriptoren Ch. 482. 
Littenweiler (Curort) Ph. T.468. 
Little'sche Aetiologie 1. M. K. 
II. 378. 

— Krankheit I. M. K. II. 374. 
Ch. 1059. 

Litus oris Ph. T. 136. 
Litzmann’sche Obliquität G. G. 
838. 

Lobelia Ph. T. *155, 415, 576. 
Lobelin Ph. T. 5742. M. Ch. 
161. 

Lobenstein (Curort) Ph. T. 468, 
619. 

Lobi pulmonales I. M. K. I. 
226. 

Lobuläre Pneumonie I. M. K. 

I. 206, III. 269. 

Lobulus auriculae 0. N. R. K. 
146. 


Lobulus auriculae, Knoten¬ 
tuberkulose 0. N. R. K. 
234. 

Lobus hyduricus I. M. K. I. 
390. 

Locale Amenorrhoe G. G. 526. 
Local-Hysterie G. G. 567. 
Localsymptome der Gehim- 
erkrankungen I. M. K. II. 
521. 

Loch, blindes 0 N. R. K. 534. 
Lochbrüche Ch. 443. 

Lochia cruenta G. G. 197, 498. 

— sanguinolenta G. G. 498. 

— serosa G. G. 187, 498. 
Lochien G. G. 187, 497. 
Lochiometra G. G. 212, 499. 
Lockerung der Beckengelenke 

G. G. 72. 

— der Symphyse G. G. 726. 
Lockfeuerung H. G. 915. 
locus electionis Ch. 13. 
Löcherpilze Ph. T. 405. 

Löffel Au. 532. 

Löffelförmige Impressionen G. 

G. 881. 

Löffelkraut Ph. T. 895. 
Löffelkrautspiritus Ph. T. 895. 
LöffJer’scher Bacillus I. M. K. 
I. 420. 

Löfflers Beize H. G. 142. 

— Methylenblau H. G. 142. 
Löfflund’s Kindernahrung I. 

M. K. III. 1007. 

Löschen des Kalks M. Ch. 286. 
Lösliches Berlinerblau M. Cb. 
336. 

Lösung M. Ch. 208. Ph. T. 111. 

— der Partes condyloideae G. 
G. 882. 

— der Placenta mittelst der 
Hand G. G. 546. 

— von Placentaresten G. G. 
667. 

— Stadium der I. M. K; III. 

252. 

Lösungen nach Schleich Ch. 
17. 

Löthrohr M. Ch. 907. 
Löthrohranalyse M. Ch. 207. 
Löwenzahn Ph. T. 809. 
Loggia H. G. 1057. 
Lokaosäure M. Ch. 367. 

Lolch Ph. T. 407. 
Lolium-Arten Pb. T. 407. 
Looch Ph. T. 133. 

Lorbeer Ph. T. 571. 
Lorbeerbutter Ph. T. 572. 
Lorbeeröl M. Ch. 86, 380. 
Lorchel Ph. T. 404. 

Lordose, paralytische Ch. 1073. 

— pathologische Ch. 1073. 
Loretin Ph. T. 910. 
Loretingaze Ph. T. 911. 
Lorgnette Au. 105. 

Loröl Ph. T. 572. 

Losophan M. Ch. 723. 
Lostorf (Curort) Ph. T. 468. 
Lotio cosmetica V. II. 443. 
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Lotiones Ph. T. 139. 
Loturidin M. Cb. 162. 
Loturin M. Cb. 162. 
Loxopterygin M. Ch. 130. 
Loxopterygium Ph. T. 713. 
Lubien Ph. T. 468. 

Lublau Pb. T. 468. 
Lublö-fürdö Ph. T. 468. 
Lucaö’s Methode 0. N. R. K. 
606. 

Lucksor I. M. K. H. 428. 
Ludwig’s Harnstoffbestim¬ 
mung M. Ch. 451. 
Ludwigsbad 8. Wipfeld Ph. T. 
482. 

Lüftungseinrichtungen H. G. 
911. 

— Abluft H. G. 911. 

— Drucklüftung H. G. 912. 

— Säuglüftung H. G. 912. 

— Zuluft H. G. 911. 
Luer’sche Doppelcanüle Ch. 

901. 

Lues hereditaria V. H. 490. 
Luetische Endometritis G. G. 
858. 

— Kolpitis G. G. 475, 479. 
Luffahschwamm Ph. T. 287. 
Luft H. G. 585. 

— atmosphärische M. Ch. 843. 
H. G. 896. 

— Ammoniakgehalt M. Ch. 
202. 

— bakteriologische Unter¬ 
suchung H. G. 134. 

— Bestimmung der Bestand¬ 
teile M. Ch. 844. 

-des Stickstoffs M. Ch. 

844. 

— Bildung von Ozon M. Ch. 
818. 

— chemisches Verhalten H. 
G, 590. 

— Feuchtigkeit H. G. 587. 

— Gewicht M. Ch. 844. 

— Keimgehalt H. G. 897. 

— Klima H. G. 590. 

— Kohlensäure H. G. 898. 

— Kohlensäuregehalt M. Ch. 
844. 

-Bestimmung M. Ch. 844. 

— Luftbewegung H. G. 588. 

— Luftdruck H. G. 588. 

— Niederschläge H. G. 589. 

— Russ H. G. 897. 

— Schimmelpilze H. G. 897. 

— Spaltpilze H. G. 897. 

— Staub H. G. 897. 

— der Schulen H. G. 675. 

— Temperatur H. G. 586. 

— Verunreinigung H. G. 899. 

— Wasserdampf H. G. 898. 
M. Ch. 844. 

— — Bestimmung M. Ch. 844. 

— Zusammensetzung H. G. 
590. M. Ch. 843. 

Luft in der Aetiologie der 
Tuberculosis I. M. K. III. 
726. 


Luftbäder (ehern.) M. Ch. 895. 
Luftbewegung H. G. 588. 
Luftcubus H. G. 905. 
Luftcuren I. M. K. I. 300. 
Luftdouche 0. N. R. K. 101. 
Luftdruck H. G. 588. 
Luftdurchlässigkeit des Bo¬ 
dens H. G. 169. 
Luftfeuchtigkeit H. G. 587J 

— absolute H. G. 587. 

— Isobaren H. G. 588. 

— Haarhygrometer H. G. 587. 

— hygienische Bedeutung H. 
G. 587. 

— Messung der H. G. 587. 

— Psychrometer H. G 587. 

— Sättigung8deficitH. G. 587. 

— Thaupunkt H. G. 587. 
Lufthaube H. G. 915. 
Luftkissengeföhl I. M. K. III. 

786. 0. N. R. K. 554. 
Luftmörtel M. Ch. 286. 
Luftröhrenkatheter G. G. 389. 

— Luftinfection G. G. 47. 
Luftschwitzbad H. G. 110. 
Luftstaub H. G. 1047. 
Luftstaubkeimgehalt H. G. 

1047. 

Luftströmungen in der Aetio¬ 
logie der Tuberculosis I. 
M. K. III. 726. 

Luftverdünnung im äusseren 
Gehörgang 0. N. R. K. 434. 
Luftwechsel natürlicher H. G. 
910. 

Lugano I. M. K. II. 429, 431. 
LugoTsche Lösung Ph. T. 527. 
Luhatschowitz (Bad) Ph. T. 
468, 619. 

— I. M. K. I. 145, 146. 
Lumbalanschwellung I. M. K. 

III. 391. 

Lumbalpunction I. M. K. II. 
697. 

Lunge, Unfallserkrankungen 
der Ch. 1000. 

— weisse, hepatisirte V. H. 
551. 

Lungen. Grenzen der I. M. K. 

I. 227. 

— Neoplasmen der I. M. K. 
III. 36, 801. 

— Syphilis Her I. M. K. I. 
320. III. 800. 

Lungenabscess I. M. K. I. 44. 

II. 528. III. 532. 
Lungenabscesse Ch. 497. 
Lungenaffectionen I. M. K. I. 

172. 

— bei Abdominaltyph us 1. M. 
K. I. 11. 

— traumatische H. G. 852. 
-Lungenemphysem H. G. 

856. 

-Lungengangrän H. G. 

855. 

-Lungentumoren II. G. 

856. 
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Lungenaffectionen traumati¬ 
sche, Pleuritis H. G. 855. 

-Pneumonien H. G. 852. 

-Tuberkulose H. G. 844. 

Lungenarterie, Embolien der 
I. M. K. I. 324. 
Lungenaktinomykose Ch. 497. 
Lungenatelectase I. M. K. II. 

530. 

Lungenatrophie I. M. K. I. 318. 
Lungenblähung, acute I. M. K. 
I. 546. 

— chronische I. M. K. I. 546. 

— vicariirende I. M. K. I. 546. 
Lungenbrand I. M. K. II. 534. 

Ch. 497. 

Lungencavernen I. M. K. III. 
734. 

Lungencirrhose I. M. K. II. 

531. 

Lungenchirurgie Ch. 493. 
Lungenechinococcus Ch. 497. 

I. M. K. II. 20. 
Lungenemphysem I. M. K. I. 

145, 207, 545. 

— während der Gravidität G. 
G. 444. 

Lungenentzündungen beim 
Puerperalfieber der Neu¬ 
geborenen G. G. 712. 

— als Schwangerschaftscom- 
plication G. G. 445. 

— septische I. M. K. III. 277. 
Lungenfistelgeräusch I. M. K. 

HI. 328. 

Lungengangrän I . M. K. I. 
208. III. 532, 261. 

— secundäre I. M. K. III. 802. 

| Lungengeschwülste I. M. K. 

III. 36. 

Lungengymnastik I. M. K. III. 
814. 

Lungenhypostase I. M. K. II. 

537. 

Lungeninduration I. M. K. III. 
261. 

Lungenkreislauf I. M. K. 1.229. 
Lungenmvkosen I. M. K. III. 
290. 

Lungenödem I. M. K. I. 315. 

II. 538. 

— idiopathisches I. M. K. II. 

538. 

I Lungenquetschung H. G. 965. 

I Lungenachall I. M. K. IH. 191. 

' Lungenschrumpfung I. M. K. 

| II. 531. III. 261. 
i Iiungenrisse Ch. 1000. 
Lungenschusswunden H. G. 
966. 

I Lungenschwimmprobe H. G. 
474. 

Lungenschwindsucht I. M. K. 
IH. 708. 

— chronische I. M. K. IH. 796. 

' Lungensequester I. M. K. III. 

| 528. 

Lungenseuche H. G. 202. 

— Impfung gegen H. G. 1000. 
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Lungensoor I. M. K. III. 291. 
Lungenspitzen. Grenzen der 
I. M. K. ID. 750. 
Lungensteine I. M. K. 528, 
732 734. 

— falsche L M. K. III. 764. 
Lungenstichwanden H. G. 966. 
Lungensyphilis V. H. 513. 

— I. M. K. I. 320. III. 800. 
Lungentod H. G. 538. 
Lungentuberkulose I. M. K. I. 

145, 322. III. 532, 708,809. 

— Aetiologie der I. M. K III. 
712. 

— Ausgang der I. M. K. III 

797. 

— chronische I. M. K. III. 
796. 

—• Complicationen der I. M. 
K. III. 782. 

— Diagnose der I. M. K. IIL 

798. 

— Differentialdiagnose I. M. 
K. III. 800. 

— diß8eminirte I. M. K. III. 
795. 

— Eingangspforte der I. M. 
K. IIL 716. 

— Fieber bei I. M. K. I 682, 
III. 775. 

— Geschichte des L M. K. III. 
708. 

— Heilung der I. M. K. III. 
798 

— indurative I. M. K. III. 800. 

— infiltrirte I. M. K. I. 323. 

— pathologische Anatomie der 
I. M. K. II. 728. 

r- Prognose I. M. K. III. 806. 

— Prophylaxis I. M. K. III. 
810. 

— Schrumpfung bei I. M. K. 
HI. 803. 

— Symptomatologie der I. M. 
K. III. 737. 

— Therapie I. M. K. III. 810. 
Lungentumoren Ch. 493. 
Lupanin M. Ch. 162. 

Lupine Ph. T. 412. 
Lupinenalkaloide M. Ch. 162. 
Lupinidin M. Ch. 162. 

Lupinin M. Ch. 162. 

Lupinus luteus Ph. T. 412. 
Lupulin Ph. T. 574. 

Lupus V. H. 514. 

— conjunctivae Au. 708. 

— epitheliomartiger V. H. 517. 

— erythematodes 0. N. R. K. 
234 

--discoides Y. H. 524. 

— erythematosus V. H. 522. 
-disseminatus sive aggre- 

gatus V. H. 524. 

— exedens V. H. 516. 

— exfoliativus 0. N. R. K. 
381. 

— exfoliatus 515. 

— exulcerans V. H. 515. 

— hypertrophicus V. H. 510. 


Lupus laryngis 0. N. R. K. 
179. 

— masculosus 0. N. R. K. 
381. 

— nodosus V. H. 516. 

— papillaris V. H. 516. 

— sclerosus V. H. 769. 

— superficialis V. H. 522. 

— tuberculosus Y. H. 516. 

— tumidus V. H. 515. 

— verrucosus V. H. 516. 

— vorax V. H. 516. 

— vulgaris V. H. 276. 0. N. 
R. K. 381. 

Lupus der Ohrmuskel 0. N. 
R. K. 287. 

— des Thr&nensackes Au. 892. 

— der Urethra G. G. 851. 

— der Vulva G. G. 819. 
Luscitas Sp. 115. 

Lustgas Ph. T. 790, 867. M. 
Ch. 840. 

Lustmorde H. G. 384. 

Lusus naturae G. G. 888. 
Luteine M. Ch. 376, 672. 
Lutidin M. Ch. 809. 

Luxatio claviculae Ch. 835. 

— Beckenformen bei G. G. 81. 

— congenita Ch. 1074. 

— costarum Ch. 782. 

— coxae Ch. 360. 

-congenita G. G. 896. 

— lentis Au. 438. 

— ossis coccygis Ch. 60. 
-ilei Ch. 60. 

— pateliae Ch. 673. 

— pollicis Ch. 183. 

— symphysis ossium pubis 
Ch. 60. 

— synchondrosis sacroiliacae 
Ch. 60. 

— ulnae Ch. 1009. 

Luxation Sp. 115. 

— des Beckengelenkes Ch. 
60. 

— entzündliche Sp. 116. 

— der Finger Ch. 240. 

— der Fussgelenke Ch. 257. 

— des Handgelenkes Ch. 320. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. K. 
299. 

Ch. 60. 

— des Kiefergelenkes Ch. 400. 

— des Kniegelenkes Ch. 416. 

— des Schultergelenks Ch. 839. 

— traumatische Sp. 115. 

— der Wirbelgelenke Ch. 1131. 
Lycaconitin M. Ch. 106. 
Lycetol Ph. T. 911. M. Ch.810. 
Lycopodin M. Ch. 162. 
Lycopodium Ph. T. 144, 576. 

— (bomöopath.) Ph. T. 502. 
Lymphadenia ossium I. M. K. 

IH. 708. 

-Ch. 503. 

Lymphadenie V. H. 560. 

— cutanee V. H. 323. 
Lymphadenitis Ch. 1193. 

— acuta Ch. 498. 


Lymphadenitis fibrosa V. H. 4- 
Lymphämie I. M. K. II. 510* 
Lymphangiectasien Au. 715. 
Lymphangiectatisehe Myome 

G. G. 857. 

Lymphangiom Ch. 28. 
Lymphangioma colli cysticum 
congenitum Ch. 379. 

— laryngis 0. N. R. K. 299. 

— linguae Ch. 1071. 
Lymphangiome Au. 715. 

— V. H. 590. 

Lymphangistis dorsalis penis 
V. H. 784. 

Lymphangoitis Ch. 1139. 

— syphilitica nodosa V. H. 382. 
Lymphbahnen des Augapfels 

— der Conjunctiva Au. 286. 

— der Cornea Au. 285. 

— der Lider Au. 286. 

— der Orbita Au. 281. 
Lymphbahninfarct, carcinoma- 

töser V. H. 580. 
Lymphcysten, traumatische V. 

H. 8o2 

Lymphdrüsen der Achsel¬ 
gegend Ch. 208. 

— Geschwülste der I. M. K. 
III. 55. 

— mesenteriale I. M. K. III 
763. 

— Neubildungen der I. M. K. 
III. 40. 

— retroperitoneale I. M. K. 
III. 763. 

Lymphdrüsenabscess Ch. 498. 
Lymphdrüsenentzündung Ch. 
497. 

Lymphdrusenschwellung Ch. 
497. 

— chronische Ch. 498. 
Lymphdrüsensyphilis Ch. 502. 
Lymphe M. Ch. 829. 

— animale H. G. 688. 

— Gewinnung H. G. 688. 

— humanisirte H. G. 688. 

— Keimgehalt H. G. 689. 

— Kuhpocken- H. G. 689. 
Lymphfibrinogen M. Ch. 268. 
Lymphknoten, Rosenmüller 1 - 

scheir Ch. 220. 

Lymphödermia perniciosa V. 
H. 528. 

Lymphoglandulae cervicales 
superficiales Ch. 796. 
Lymphoider Tuberkel I. M. K. 
III. 730. 

Lymphoidgewebe Ch. 503. 
Lymphom Ch. 497. 

— einfach hyperplastisches 
Ch. 498. 

— malignes Ch. 502. I. M. K. 
III. 349. 

— scrophulöses Ch. 498. 

— tuberculöses Cb. 499. 
Lymphomatöse, multiple 0. 

N. R. K. 238. 
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Magnesia, milchsaure M. Cb. 
552. 

— ponderosa Ph. T. 578. M. 
Ch. 552. 

— c. Rheo I. M. K. III. 1007. 

— schwefelsaure M. Ch. 552. 

— usta Ph. T. 677. M. Cb. 651. 

— — in Aqua Ph. T. 578. 

— weisse M. Ch. 551. 
Magnesiabad M. Ch. 894. 
Magnesiamischung M. Ch. 734. 
Magnesiawasser, zweifach 

kohlensaures Pb. T. 602. 
Magnesit M. Ch. 551. 
Magnesium Ph. T. 577. M. Ch. 
550. 

—- carbonicum Ph. T. 550, 
578. M. Ch. 551. 

— — Prüfung M. Ch. 796. 

— citricum Ph. T. 257, 578. 
M. Ch. 552. 

— — effervescens Ph. T. 257. 
M. Ch. 607. 

— chloratum M. Ch. 551. 

— hydrochloricum M. Ch. 551. 

— hydrooxydatum Pb. T. 578 

— lacticum Ph. T. 578, 592. 
M. Ch. 552. 

— oxydatum M. Ch. 551. Ph. 
T. 577. 

— salicylicum Ph. T. 743. M. 
Ch. 552. 

— sulfuricum Ph. T. 578. M. 
Ch. 552, 796. 

Magnesiumbicaibonat M. Ch. 


Magnoliaarten Ph. T. 147. 
Mahlzahn Ch. 438. 

Mahonia. toxische Wirkung 
Ph. T. 408. 

Maiglöckchen Ph. T. 330, 406. 
Main d’accoucheur 1. M. K. 
III. 614. 

— de griffe I. M. K. II. 756. 

— en prEdicateur I. M. K. III. 
114. 

— de singe I. M. K. II. 756. 
Mais Ph. T. 332, 407, 911 
Maisnarben Ph. T. 911. 

Maisöl I. M. K. III. 176. 
Maithau V. H. 443. 

Maizena Ph. T. 57. 

Majorana Ph. T. 912. 
Makadam H. G. 730. 
Makintosch Ph. T. 836. 
Makrocheilie Ch. 401. 
Makrocyten LM.LI 50. 
Makrodaktylie Ch. 68. 
Makroglossia congenita Ch. 

1071. 

Makroglossie Cb. 401, 441. 

— 0. N. R. K. 322. 
Makrognathie Ch. 401. 
Makropsie Au. 446. 
Makrosomie Ch. 2. 
Makrostoma Ch. 114. 
Makrostomie G. G. 894. 

— 0. N. R. K. 322. 

Mal de mer I. M. K. III. 483. 

— della miseria I. M. K. III. 
171. 


552. 

Magnesiumcarbonat M. Ch. 
551. 

Magnesiumchlorid M. Ch. 551. 
Magnesiumcitrat M. Ch. 552. 
Magnesiumfluorid M. Ch. 551. 
Magnesiumhydrophosphat M. 
Ch. 552. 

Magnesiumhydroxyd M. Ch. 

551. 

Magnesium ich thyolat M. Ch. 
533. 

Magnesiumlactat M. Ch. 552. 
Magnesiumorthophosphat M. 
Ch. 552. 

Magnesiumoxyd M. Ch. 551. 
Magnesiumphosphat M. Cb. 

552. 

Magnesiumpyrophosphat M. 
Ch. 552. 

MagnesiumsalicylatM.Ch. 552. 
Magnesiumsilicate Ph. T. 579. 
Magnesiumsulfat M. Ch. 552. 

— Prüfung M. Ch. 797. 
Magnesium Verbindungen M. 

Ch. 551. 

— Erkennung M. Ch. 551. 

— im Wein H. G. 623. 
Magneteisenslein M. Ch. 341. 
Magnetische Curen I. M. K. I. 

302. 

Magnetit M. Ch. 341. 
Magnetoskop Au. 272. 
Magnium M. Ch. 550. 


— del padrone I. M. K. III. 
171. 

— perforant I. M. K. III. 597. 

— — du pied Ch. 949. 

— des pieds et des mains V. 
H. 1. 

— de las Rosa I. M. K. III. 
171. 

— de la rosa V. H. 617. 

— rosso Y. H. 617. 

— rosso I. M. K. III. 171. 

— del sole I. M. K. III. 171. 

— della spienza I. M. K. III. 
171. 

-vipera I. M. K. III. 171. 

Malachit M. Ch. 547. 
Malachitgrün M. Ch. 356, 370. 
Maladie bleue I. M. K. I. 330, 
II. 57. 

— exophthalmique I. M. K. I. 
163. 

— de Graves I. M. K. I. 153. 

— des tics I. M. K. I. 261. 
-impulsifs I. M. K. III 

1057. 

— pigmentaire Epithelioma- 
teuse V. H. 842. 

Malakin Ph. T. 579. 

Malaria I. M. K. II. 624. 

— Sp. 120. 

— Erkrankungen des Ohres 
bei 0. N. R. K. 236. 

— Fiebercurve I. M. K. I. 
683. 


Malaria während der Gravi¬ 
dität G. G. 444, 801. 

— in den Tropen I. M. K. III. 
694. 

Malariacachexie I. M. K. II. 
631. 

Malariafieber H. G. 174. 
Malarialähmung L M. K. III. 
663. 

Malaria-Organismen in Boden 
H. G. 173. 

Malariaparasiten I. M. E. I. 

188, II. 629. 

Malaxiren Ph. T. 112. 
Maleinsäure M. Ch. 700. 
Malignes Oedem im Fleisch 

H. G. 265. 

Mallatia dell’ insolato di pri- 
mavera I. M. K. III. 171. 
Malleln H. G. 447; I. M. K. 
III. 387. 

Malleus 0 N. R. K. 145, 156. 

— cutis V. H. 687. 

— humidus I. M. K. III. 380. 
Malleolus lateralis, medialis 

Ch. 228, 231. 

Malleolarfracturen Ch. 1012. 
Malligand’s Ehullioskop M. 
Ch 899 

Mallotus philipp. Ph. T. 150, 
544. 

Malonsäure M. Ch. 699. 
Malonylharnstoff M. Ch. 498. 
Malouetin M. Ch. 159. 

Malta I. M. K. II. 427. 
Maltheserorden II. G. 655. 
Maltobiose M. Ch. 521. 
Maltodextrin M. Ch. 524. 
Malto-Leguminose Ph. T. 319. 

-Viburnin Ph. T. 932. 

Maltose Ph. T. 580. 

— M. Ch. 621. 

— I. M. K. II. 621. 

Maltum = Malz Ph. T. 580. 

— Hordei Ph. T. 580. 

Malum Potii I. M. K. II. 406, 

III. 394. 

-V. H. 688. 

-Ch. 1105. 

— vertebrale suboccipitale Ch. 
1106. 

Malva-Arten Ph. P. 148, 580. 

— vulgaris Ph. T. 44. 

Malz Ph. T. 580. 

— -bäder Ph. T. 140. 

— -biere Ph. T. 320, 582. 
Malzdiastase M. Ch. 399. 
Malzextracte Ph. T. 318,583; 

I. M. K. III. 827. 
Mamillarlinie Ch. 797. 
Mamillarlinien I. M. K. III. 

193. 

Mamma G. G. 499. 

— Entwicklungsfehler der G. 
G. 499. 

— Erkrankungen der G. G. 
500. 

Mammaamputation Ch. 530. 
532. 
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M&mmacarcinom Ch. 518. 
Mammacysten Ch. 525. 
Mammafibrom Ch. 525. 
Mammakrankheiten G. G. 499. 
Mammalipom Ch. 525. 
Mammaneoplasmen Ch. 518. 
Mammaoperationen Ch. 527. 
Mammasarkom Ch. 525 
Manaca, M&nacin Ph. T. 912. 
Manacin M. Ch. 162. 
Mancinella Ph. T. 410. 
Mandarinöl Ph. T. 172. 
Mandeln Ph. T. 49. 
Mandelbrot Ph. T. 50. 

— I. M. K. I. 407. 
Mandelbrotkleie Ph. T. 50. 
Mandeldrüse 0. N. R. K. 539, 
545. 

Mandelmehl Ph. T. 275. 
Mandelmilch Ph. T. 50. 
Mandelöl Ph. T. 50, 277, 368; 
M. Ch. 380. 

Mandelpaste Ph. T. 50; V. H. 
443. 

Mandelpulver V. H. 443. 
Mandelsäure M. Ch. 230. 
Mandelseifencreme Ph. T. 280. 
Mandelsirup Ph. T. 50. 
Mandelsteine Sp. 121. 
Mandelteig Ph. T. 50. 
Mandibula Ch. 436. 
Mandibularfractur Ch. 1010. 
Mandioca Ph. T. 58. 
Mandragora officinalis Ph. T. 
414. 

Mandrin Ch. 910. 
Manegebewegung I. M. K. III. 
1057. 

Mangan Ph. T. 583; M. Ch. 

553. 

Manganate M. Ch. 554. 
Manganbraun M. Ch. 358. 
Manganchlorür M. Ch. 553. 
Mangandioxyd M. Ch. 554 
Manganesium M. Ch. 553. 
Mangan färben (hygienisch) H. 
G. 240. 

Mangangrün M. Ch. 357. 
ManganhydroxydulM. Ch. 553. 
Manganiverbindungen M. Cb. 

554. 

Manganocarbonat M. Ch. 553. 
Manganochlorid M. Ch. 553. 
Manganosalze M. Ch. 553. 
Manganosulfat M. Ch. 553. 
Manganoverbindungen M. Ch. 
553. 

Manganoxyd M. Ch 554. 
Manganoxydul M. Ch. 553. 
Manganoxydulverbindungen 
M. Ch. 553. 

Mangansäure M. Ch. 554. 
Mangan säure Verbindungen M. 
Ch. 554. 

Manganspath M. Ch. 553. 
Mangansulfat M. Ch. 553. 
Mangansuperoxyd M. Ch. 554. 
Mangantrioxyd M. Ch. 554. 


Manganum carbonicum M. Ch. 
553. 

— chloratum M. Cb. 553. 

— sulfaricum M. Ch. 583; 
Ph. T. 583. 

Manganverbindungen M. Ch. 
553. 

Manganviolett M. Ch. 357. 
Mangel des äusseren Geni¬ 
tales, vollständiger G. G. 
895. 

— der Harnröhre G. G. 847. 

— der Ovarien G. G. 604. 

— des Uterus G. G. 854. 
Mangelhafter Verschluss der 

Cerebrospinalhöhle G. G. 
892. 

— der Pleuro-Peritonealhöhle 
G. G. 894. 

Mania gravis I. M. K. II 637. 

— mitis I. M. K. II. 636. 

— sine delirio I. M. K. I. 686. 

— transitoria I. M. K. I. 600. 

-H. G. 1083. 

Maniakal. Anfälle H. G. 1080. 
Manie I. M. K. II. 635 

— katatone I. M. K. H. 365. 

— während des Puerperiums 
G. G. 717. 

Manihot utilissimns Ph. T. 
410. 

Manihotstärke Ph. T. 58. 
Manna Ph. T. 584. 
Mannazucker I. M. K. III. 
1007. 

Mannit Ph. T. 584; M. Ch. 
178. 

Mannose M. Ch. 518. 
Mannweiber H. G. 359. 
Manometer M. Ch. 907. 
Manometrische Untersuchung 
des Ohres Sp. 121. 
Mantelgeschosse Ch. 704. 
Manualhilfe G. G. 502. 

— Ausführung G. G. 504. 

— Methode G. G. 508. 
Manubrium 0. N. R. K. 150. 

— Ch. 797. 

Manns vara congenita Ch. 1075. 
Maranta arundinacea Ph. T. 

146. 

Marantastärke Ph. T. 58. 
Marasmus, Augensymptome 
des Au. 359. 

— senilis I. M. K. II. 642. 
Marcor I. M. K. I. 238. 
Mar4chal-Smith’sche Reaction 

a. Gallenfarbstoffe M. Ch. 
485. 

Margarinsäure M. Ch. 387. 
Margo ciliaris Au. 393. 

— falciformis Ch. 220. 

— infraorbitalis Ch. 436. 

1 — orbitalis Au. 554. 

— supraorbitalis Ch. 422. 

— tympanicus 0. N. R. K. 

147. 

Margosaöl Ph. T. 886. 
i Margosarinde Ph. T. 886. 


Margosin Ph. T. 886. 
Marianische Methode Ch. 1015. 
Marienbad Ph. T. 468, 619. 

— I. M. K. I. 145, 146, 147, 
149. 

Marienborn (Carort) Ph. T. 
469. 

Mariendistel Ph. T. 892. 
Marienglas M. Ch. 287. 
Mariotte’sche Flasche M. Ch. 
907. 

Markgrafenpulver Ph T. 73. 
Markhaltige Nervenfasern Au. 
442. 

Markschwamm Au. 722. 

— G. G. 138. 

Marksubstanz des Ovariums 
G. G. 604. 

Marktpolizei H. G. 592. 
Markzellen I. M. K. II. 510. 
Marmelos Ph. T. 887. 

Marmor Ph. T. 213; M. Ch. 
288. 

Marmorpulver (cosmet.) Ph. T. 
287. 

Marrioti8cher Fleck Au. 290. 
Marshsche Arsenprobe M. Ch. 
240. 

Marsh’scher Apparat M. Ch. 
908 

Marstrand I. M. K. II. 424. 
Martialia Ph. T. 343. 
Martiusgelb M. Ch. 371. 
Masern I. M. K. II. 720. 

— in der Aetiologie der 
Tuberculosis I. M. K. III. 
723. 

— Augensymptome der Au. 
359. 

— Erkrankungen des Ohres 
bei 0. N. R. K. 230. 

— Rachenaffection bei O. N. 
R. K. 121. 

Masernpneumonie I. M. K. II. 
730. 

Mashabarebilia Ch. 479. 

Maske von Esmarch Ch. 559. 

— Jullard’sche Ch. 559. 

— Skinner’sche Ch. 564. 
Maskengesicht I. M. K. III. 

129. 

Masochismus H. G. 391. V. H. 
671. 

Massa pilular. resolv. Schmü¬ 
cken Ph. T. 382. 

— I. M. K. H. 658. 

— Ch, 535. 

Massage I. M. K. II. 650. Au. 443. 

— 0. N. R. K. 410. 

— ä friction Ch. 748. 

— bei Beckenexsudaten G. G. 
97, 610. 

— in der Gynaekologie G. G. 
514. Sp. 122. 

— Lagerung bei G. G. 515. 

— Methoden der G. G. 516. 

— bei Ohrenkrankheiten Sn. 
122 

— bei Perimetritis G. G. 625. 
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Massage des Unterleibes L M. 
K. III. 1007. 

Massagecuren I. M. K. 299. 
Massen-Aborte H. G. 1040. 
Massen-Cultur (bakter.) H. G. 
129. 

Massen-Ernährang H. G. 227. 
Massen-Gräber H. G. 580. 
Massenklystiere Pb. T. 139. 
Massen-Locale H. G. 1066. 

-Gefahren der H. G. 

1067. 

-Schatzvorschriften für 

H. G. 1068. 

Massen-Unglücke H. G. 662. 
Massenwirkling M. Ch. 65. 
Massicot M. Ch. 260. 

Massive Fnenmonie I. M. K. 
HL 263. 

Mastcuren I. M. K. I. 294, II. 
454. 

Mastdarm, Untersuchung 
durch den G. G. 834, 845. 

— Verschluss des Ch. 59. 

— Vorfall des Ch. 707. 
Mastdarmbruche Ch. 338. 
Mastdarm fisteln Ch. 747. 

— I. M. K. III. 767. 

— tuberculöse I. M. K. III. 
767. 

Mastdarmkrebs Ch. 737. 
Mastdarmpolypen Ch. 747. 
Mastdarm scheidenfisteln G. G. 
520. 

Mastdarmsyphilis V. H. 674. 
Mastdarmvenen I. M. K. III. 
1004. 

Mastdarmverletzungen Ch. 
748. 

— (forensisch) H. G. 968. 
Mastfettherz I. M. K. I. 636. 
Masticatorische Glossoplegie 

I. M. K. II. 165. 

Mastitis G. G. 501. 

— neonatorum I. M. K. II. 
650. 

-Ch. 527. 

— syphilitica V. H. 535. 
Mastix Ph. T. 866. 
Mastodynie I. M. K. III. 59. 

G. G. 500. 

Mastoiditis 0. N. R. K. 409. 
Mastoidoperation 0. N. R. K. 
713. 

Masturbation I. M. K. III. 
1060. 

— G. G. 697, 700, 847. — V. 

H. 595. 

Mastzellen I. M. K. I. 184. 
Matä H. G. 318. 

Materia alba 0. N. R. K. 35. 
Materie, Erhaltung der M. Ch. 
16. 

Matico, -campher Ph. T. 912. 
Matricaria Chamomilla Ph. T. 
157, 230. 

Mattöi-Cur I. M. K. I. 303. 
Mauerfrass H. G. 1027. M. Ch. 
443. 


Mauersalpeter M. Ch. 843. 

202 . 

Mäusetrichose V. H. 329. 
Maulbeersteine M. Ch. 329. 
Maul- und Klauenseuche Ch. 

— Impfung gegen H. G. 1000. 
Maul- und Klauenseuche beim 

Menschen V. H. 551. 
Mauvein M. Ch. 373. 

Maxilla Ch. 436. 
Maxillarrefiex L M. K. 111. 
506. 

Maximaldosen H. G. 593. 
Maximalgabe Ph. T. 164. 
Maximalvalenz M. Ch. 20. 
Meat-juice Ph. T. 317. Sp. 133. 
Meatus, Furunkulose des — 
0. N. R. K. 237. 

— auditorius externus 0. N. 
R. K. 146. 

— internus 0. N. R. K. 143, 
157. 

Meccabalsam Ph. T. 175. 
Mechanische Ursachen des 
Pruritus vaginae G. G. 699. 
Mechanismus partus G. G. 226, 
233. 

— der Placentaausstossung 
G. G. 543. 

Mechanotherapie Ch. 1064. 

— I. M. K. I. 553, II. 650. 
Meconidin M. Ch. 122. 
Meconium M. Ch. 354. 

— Ph T. 676. 

Meconsäure Ph. T. 676. 
Medianfontanelle Ch. 424. 
Medianuslähmung I. M. K. II. 

667. 

Mediastinalabscess I. M. K. II. 
673. 

— -phlegmone Ch. 644. 

-tumoren I. M. K. II. 667. 

Mediastinitis I. M. K. I. 73, II. 
673. 

— chronica fibrosa I. M. K. 

I. 327. 

— chronische I. M. K. III. 
207. 

— suppurativa Ch. 895. 
Mediastino-Pericarditis I. M. K. 

673. 

— schwielige I. M. K. II. 674, 
III. 201. 

Mediastinum anticum I. M. K. 
I. 230. 

— Neubildungen des I. M. K. 
IIL 40. 

— posticum L M. K. I. 225. 
230. 

— testis V. H. 720. 
Medicamentöse Leime Ph. T. 

300. 

— Seifen Ph. T. 770. 
Medicatio cerebralis I. M. K. 

III. 633. 

— orchitica I. M. K. IIL 632. 

— ovariaca I. M. K. III. 634. 

— pancreatica I. M. K. IIL 
632. 


Medicatio prostatica I. M. K. 

IH. 633. 

— renalls I. M. K. Itt 633. 

— suprarenalis I. M. K. IU. 633. 
Medication h. Kindern Ph. T. 

722. 

Medicinal-Collegien H. G. 668. 

— -Pfuscher H. G. 526. 

— -Polizei H. G. 633. 

-Vergiftungen H. G. 924. 

— -Räthe H. G. 667. 
Medicinalweine M. Ch. 614. 

— -Verfälschung H. G. 624. 
Medicinalwesen H. G. 633. 
Medulla bovina Ph. T. 277. 

— oblongata Ch. 425. 

-1. M. K. III. 392. 

Medullarkrebs Ch. 124. — I. 

M. K. IU. 42. 

Medusenhaupt I. M. K. III. 

233. - Ch. 463, 1028. 
Meersalz Ph. T. 667. 
Meerschaum M. Ch. 550. 
Meertraube Ph. T. 898. 
Meerwasser M. Ch. 550. H. G. 
112, 1017. 

Meerzwiebel Ph. T. 755. 
Megaloblasten I. M. K. I. 50. 
Megalocornea Au. 430. 
Megalodaktylie Ch. 68. 
Megalogastrie I. M. K. II. 589. 
Mehadja I. M. K. 148. 
Mehadia s. Herkulesbad Ph. T. 
462. 

Mehl M. Ch. 590. 

— Backfähigkeit M. Ch. 591. 

— Klebergehalt 591. 

— Nachweis von Kornrade 
-Mutterkorn M. Ch. 

593. 

Mehluntersuchung M. Ch. 590. 
Mehlverfälschung H. G. 620. 
M. Ch. 592. 

Mehrblättrige Specua G. G. 401. 
Meinberg Ph. T. 469. 

Meissei Au. 532. 

Meistertour, ganze, halbe Ch. 
393. 

Meisterwurzel Ph. T. 905. 

Mel Ph. T. 876. 

— boraxatum Ph. T. 204. 

— crudum Ph. T. 877. 

— depuratum Ph. T. 876. 

— medicatum Ph. 118. 

— rosatum Ph. T. 876. 
Malena I. M. K. U. 676. 

— neonatorum I. M. K. II. 
676, III. 6. 

- 520, 881. 

Melaleuca Leucadendron Ph. 
T. 151. 

Melampyrit M. Ch. 178. 
Melanamie I. M. K. II. 628. 
Melancholia attonita I. M. K. 

II. 682. 

— hypochondrica I. M. K. II. 
157. 

— cum stupore I. M. K. II. 

682 . 
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Melancholie I. M. K. I. 264, 
II. 676, HI. 1060. 

— hypochondrische L M. K. 
II. 679, III. 140. 

— im Klimacterium G. G. 
474. 

— während der Lactation G. 
G. 717. 

— während des Puerperiums 
G. G. 717. 

— simulirte H. G. 715. 
Melanin I. M. K. II. 488. 
Melanine M. Ch. 376, 667. 

— im Harn M. Ch. 483. 
Melanogen I. M. K. I. 805. 
Melanogene M. Ch. 377. 
Melanom der Nebennieren Ch. 

621. 

Melanome V. H. 583. — An. 
713. 

Melanosarkome An. 559, 713, 
717. 

Melanose, cadaveröse der 
Magenschleimhant H. G. 
542. 

Melanosis lenticularis pro¬ 
gressiva V. H. 842. 
Melanurie I. M. K. I. 805. 
Melasma suprarenale I. M. K. 
27. 

Melbonrne I. M. K. II. 427. 
Melecytose M. Ch. 521. 
Melegueta Ph. T. 399. 
Meletriose M. Ch. 521. 
Melia-Arten Ph. T. 866. 
Melilotol Ph. T. 585. 
Melilotsänre Ph. 585. 
Melilotus-Arten Ph. T. 152, 
585. 

Melinit M. Ch. 352. 

Melissa officinalis Ph. T. 155, 
585. 

Melissenöl Ph. T. 585. 
Melitose M. Cb. 521. 
Melkerkrampf I. M. K. I. 164. 
Mellagines Pb. T. 114. 

Mellin’s Food Sp. 136. 
Mellithsäure M. Ch. 233. 
Melliturie I. M. K. I. 800. 
Mellscher Bad s. Johannis¬ 
brunn Ph. T. 463. 
Melolonthin M. Ch. 162. 
Melophansäure M. Ch. 233. 
Meloschisis Ch. 414. 

Melosira varians Y. H. 660. 
Membrana basilaris 0. N. R. 
K. 162, 190. 

— capsnlaris Au. 218, 219. 

— capsulo-pupillaris Au. 219. 

— - Descemeti Au. 188. 

— flaccida 0. N. R. K. 147, 
462. 

— hyaloidea An. 217. 

— interossea Ch. 228. 

- limitans Au. 156, 396, 610, 
612. 

— olfactoria 0. N. R. K. 344. 

— obturatoria stapedis 0. N. 
R. K. 151. 


Membrana pupillaris Au. 219. 
-perseverans An. 80. 

— reticularis 0. N. R. K. 191. 

— Rnyschii Au. 139. 

— thyreoidea Ch. 795. 

— vasculosa retinae Au. 219. 

— vestibnlaris 0. N. R. K. 160. 
Mena House I. M. K. II. 428. 
Meniere’sche Krankheit I. M. 

K. II. 686, III. 1030. 

— Symptome I. M. K. H. 687. 
Meniäre’sche Symptome 0. N. 

R. K. 265, 301. 
Meningealapoplexie, trauma¬ 
tische H. G. 821. 
Meningeale Blutungen I. M. 
K. III. 111. 

Meningen-Tuberkulose, trau¬ 
matische H. G. 744 
Meningitis I. M. K. I. 15, 684. 

— Angensymptome der Au. 

359. 

— basilaris gummosa V. H. 
103. 

— chronische I. M. K. II. 700. 

— cerebralis I. M. K. II. 691. 

— epidemica, Erkrankungen 
des Ohres bei 0. N. R. K. 
232. 

-acutissima I. M. K. I. 

253. 

-siderans I. M. K. I. 253. 

— epidemische I. M. K. II. 
700. 

— Fiebercurve der I. M. K. 

I. 684. 

— idiopathische I. M. K. II. 
7800. 

— refrigeratorische I. M. K. 

II. 709. 

— serosa I. M. K. II. 699. 

— simplex purulenta I. M. K. 
II. 691. 

— spinalis I. M. K. I. 119, II. 
700. 

— suppurativa, traumatische 

H. G. 811. 

— syphilitica V. H. 103. 

— traumatica Ch. 446. 

— Stauungspapille bei Au. 
658. 

— tuberculosa I. M. K. III. 
700, 792, 793. 

-Prognose I. M. K. III. 

809. 

Meningo encephalitis chronica 

I. M. K. 384. 

— tuberculosa I. M. K. 742. 
Meningocele Ch. 866. 

— cranialis Ch. 352. 

— nasoethmoidalis Ch. 353. 

— nasofrontalis Ch. 353. 

— spur, spinal., traumatische 
H. G. 825. 

— traumatica spuria spinalis 
Ch. 986. 

Meningoeucephalocele Ch.1067. 
Meniscus genus lateralis, me- 
dialis Ch. 226. 


Menisken Au. 103. 
Menispermin M. Ch. 162. 
Menispin M. Ch. 163. 

Mennige Ph. T. 195. M. Ch. 
260, 356 

Mennorrhagien G. G. 523. 
Menschenlymphe H. G. 689. 
Menschenmilch M. Ch. 574. 
Menstruatio nimia, Augen¬ 
symptome der H. G. 352. 

— vicaria I. M. K. IU. 742. 
Menstruation I. M. K. 702. 

— G. G. 523. 

— Schwangerer G. G. 826. 
Menstruationsbinden G. G.301. 
Menstruationsstörungen G. G. 

525. 

Mentagra V. H. 756. 
Mentha-Arten Ph. T. 155, 586. 
Mentbacampher Ph. T. 309, 
586. M. Ch. 293. 

Menthen M. Ch. 293. 

Menthol Ph. T. 281, 309, 587. 
M. Ch. 88, 293. Ch. 15. 

— gegen Erbrechen I. M. K. 
III. 1033. 

egen Hyperemesis G. G. 
78. 

— Prüfung M. Ch. 707. 
Mentholstift Ch. 15. 

Menthon M. Ch. 293. 
Menthoxol Sp. 124. 
Menthylalkohol Ph. T. 586. 
Mentbylchlorid M. Ch. 293. 
Mentone I. M. K. II. 427. 
Menyantbes trifoliata Ph. T. 

154, 822. 

Menyanthin Ph. T. 822. 
Mephistophelmuskel O. N. R, 
i K. 525. 

j Meralgia paraesthetica als 
Plattfuss-Symptom Sp. 125. 
i Meran I. M. K. II. 429. 

| Mercaptane M. Ch. 180. 
Mercurial vegetai Ph. T. 912. 
Mercurialia = Quecksilberprä¬ 
parate Ph. T. 716. 
Mercurialin M. Ch. 163. 
Mercurialis-Arten Ph. T. 410. 
Mercnriammoninmchlorid M. 
Ch. 816. 

— Prüfung M. Ch. 793. 
Mercnribenzoat Ph. T. 718. 
Mercurichlorid M. Ch. 816. 
Mercurijodid M. Ch. 816. 
Mercurinitrat M. Ch. 816. 
Mercuriol Sp 125. 
Mercurioxyd M. Ch. 815. 
Mercuriphenylat Ph. T. 719. 
Mercnrisalze M. Ch. 816. 
Mercurisulfat M. Ch. 816. 
Mercurius M. Ch. 814. 

— gummosus Y\ H. 79. 
Mercuriverbindungen M. Ch. 

816. 

Mercnrlint Sp. 126. 
Mercurochlorid M. Ch. 815. 
Mercurojodid M. Ch. 816. 
Mercuronitrat M. Ch. 815. 
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Mereurooxyd M. Ch. 816. 
Mercurosalze M. Ch. 816. 
Mercuroverbindungen M. Ch. 
815. 

Mergentheim Ph. T. 615. 
Meristaform (bakter.) H. G. 117. 
Meroakranie Ch. 352. 
Merycismus I. M. K. III. 401. 

— traumatischer H. G. 866. 
Meaaconsäure M. Ch. 705. 
Mesarteritis Ch. 20. 
Mesenterialgeschwülste G. G. 

614. 

— Lipome G. G. 614. 

— maligne Tumoren G. G. 615. 
Mesitylen M. Ch 94. 
Mesityloxyd M. Ch. 94. 
Mesocolon flexurae sigmoideae 

I. M. K. I. 236. 

Mesoderm G. G. 255. 
Mesognathion Ch. 322. 
Mesokolon Ch. 505. 
Mesonephron I. M. K. III. 1042. 
Meaorectum I. M. K. I. 236. 
Mesosalpinx G. G. 616. 
Mesovarium G. G. 7. 
Mesoweinsäure M. Ch. 700. 
MesoxalylhamstofTM. Ch. 499. 
Messer Au. 530. 

Messing M. Ch. 883. 

Messung des Beckens G. G. 98. 
Metaarsenige Säure M. Ch. 238. 
Metaarsensäure M. Ch. 239. 
Metableisäure M. Ch. 260. 
Metaborsäure M. Ch. 283. 
Metabromtoluol M. Ch. 865. 
Metacarpalknochen. Fractur 
der Ch. 1010. 

Metachloral Ph. T. 248, 912. 
Metachlorphenol M. Ch. 718. 
Metachlortoluol M. Ch. 865. 
Metadioxybenzol M. Ch. 727. 
Metajodtoluol M. Ch. 865. 
Metakresol Ph. T. 557. 
Metalbumin M. Ch. 775. 
Metaldehyd M. Ch. 41, 89. Pb. 
T. 683. 

Metall, Woodsches M. Ch. 258. 
Metallbäder M. Ch. 895. 
Metalle M. Ch. 20. 

— der Alkaligruppe M. Ch. 21. 

— Alkylverbindungen M. Ch. 
555. 

— Chemische Eigenschaften 
M. Ch. 201. 

— der Chromgruppe M. Ch. 
322. 

— Eintheilung M. Ch. 20. 

— Erdalkalimetalle M. Ch. 21. 

— Erdmetalle M. Ch. 21. 

-— gerichtlich chemischer 

Nachweis 414. 

— Nachw. im Harn M. Ch. 489. 

.-Weine M. Ch. 611. 

— physikalische Eigenschaften 
M. Ch. 20. 

— Stellung im period. Systeme 
M. Ch. 24. 


Metalle, Verbind, mit Alkohol- 
radikalen M. Ch. 555. 
-Cyan M. Ch. 333. 

— der Wismutgruppe M. Ch. 
882. 

-Zinngruppe M. Ch. 888. 

Metalle, edle M. Ch. 21. 

— leichte M. Ch. 21. 

— schwere M. Cb. 20. 

— unedle M. Ch. 21. 
Metallalkoholate M. Ch. 555. 
Metallalkyle M. Ch. 555. 
Metallcyanide, einfache M. Ch. 

333. 

— zusammengesetzte M. Ch. 
333. 

Metallelectroden G. G. 323. 
Metallgifte, gerichtl. ehern. 

Nachweis M. Ch. 413. 
Metalljodide M. Ch. 506. 
Metallmanometer M. Ch. 907. 
Metalloide M. Ch. 20. 
Metallorg. Verbind. M. Ch.555. 
Metalloxyde M. Ch. 20, 50. 
Metallsalze M. Cb. 54. 

— in der Cornea Au. 262. 
Metallspiralen, federnde M. Ch. 

1053. 

Metallstaub H. G. 235. 
Metallsulfide M. Ch. 51. 
Metallisches Blasenspringen I. 
M. K. III. 788. 

Metallklang I. M. K. I. 134. 
III. 751. 

Metallotherapie I. M. K. 302. 
Metallstaublunge I. M. K. III. 
724. 

Metamerie M. Ch. 40. 
Metamorphopsie Au. 149. 
Metanitrophenol M. Ch. 719. 
Metanitrotoluol M. Cb. 867. 
Metantimonige Säure M. Ch. 
223. 

Metantimonsäure M. Ch. 224. 
Metapektin M. Ch. 715. 
Metapektinsäure M. Cb. 715. 
Metaphosphate M. Ch. 733. 
Metaphosphorsäure M. Ch.733. 
Metaphosphorsaure Salze M. 
Ch. 733. 

Metaphtalsäure M. Ch. 233. 
Metaplumbate M. Ch. 260. 
Metastannate M. Ch. 888. 
Metastasen bei Gonorrhoe G. 
G. 297. 

Metastasenbildung, carcino- 
matöse Ch. 127. 

Metastasis lactea cruralis G. G. 
646. 

Metasyncritica=Alterantia Ph. 
T. 42. 

Metatarsotarsalgelenke, Resec- 
tion der Ch. 757. 
Metaterebenten M. Ch. 860. 
Metaweinsäure M. Ch. 701. 
Metawolframsäure M. Ch. 323. 
Metazinnsäure M. Ch. 888. 
Meterkerze H. G. 143, 1059. 
Meterlinse Au. 29. 


Methacetin Ph. T. 912. M. Ch. 
221. 

Methaemoglobin M. Ch. 266. 

I. M. K. I. 183. 

Methan M. Ch 556. 

— Bromsubstitutionsproducte 
I. M. K. 561. 

— Chlorsubstitutionsproducte 
558. 

— Jodsubstitutionsproducte 
M. Ch. 561. 

Methanderivate M. Ch. 542,556. 
Methode, Antylus’sche Ch. 26. 

— en raquette Ch. 11. 

— seterog^ne Ch. 366. 

— Talma sche Ch. 463. 

— Thiersch’sche Ch. 913, 955. 

— Trendelenburg’sche Ch. 
1030. 

— Witzel’sche Ch. 510. 
Methode der Magen-Säure- 

bestimmung von Cahn- 
Mehring I. M. K. II. 616. 

— von Hayem und Winter 
I. M. K. II. 616. 

— von Klemperer I. M. K. II. 
624. 

— von Lütt ke I. M. K. 11.617. 

— von Mintz I. M. K. II. 615. 

— von Seemann-Braun I. M. 
K. II. 616. 

— von Söjquist-Jaksch I. M. 
K. II. 616. 

Methoden, fixirende I. M. K. I. 
186. 

— der Beckenmessung G. G. 
99. 

— des Dammschutzes G. G. 
189. 

— der künstlichen Frühgeburt 
G. G. 271. 

— der Gynaekoelektrotherapie 
G. G. 324. 

— der Myomoperationen G. G. 
490, 532. 

— derPerineopla8tikG.G.626. 

— der Portiooperationen G. G. 
161, 675. 

— der Prolapsoperationen G. 
G. 685. 

— der Untersuchung, geburts¬ 
hilflichen G. G. 825. 

-gynaekologischen G. 

G. 841. 

— der Uteruscarcinomopera- 
tionen 148. 

Methylacetanilid Ph. T. 19. M. 
Ch. 220. 

Methyläther M Ch. 558. 
Metbylakrylsäure M. Ch. 660. 
Methylal Ph. T. 589. 
Methylalkohol M. Ch. 170,557. 
Methylamidoessigsäure M. Ch. 
191. 

Methylamin M. Ch. 196. 
Methylanilin M. Ch. 219. 
Methylarbutin M. Ch. 424. 
Methylbernsteinsäure M. Ch. 
696. 
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Methylbenzol M. Ch. 538. 
Methylbromid M. Ch. 561. 
Methylcarbylamin M. Ch. 335. 
Methylchinoün M. Cb. 312. 
Methylchlorid Ph. T. 589. M. 
Ch. 558. 

Methylchloroform Ph. T. 63. 
Methylconiin M. Ch. 153. 
Methylenblau Ph. T. 241, 816. 
M. Ch. 374. 

— Löffler’s H. G. 142. 
Methylenblaufarbstoffe (hy- 

gien.) H. G. 242. 
Methylenblaugruppe M. Ch. 
374. 

Methylenblau-Lösung H. G. 
142. 

— Löffler’sehe Sp. 69. 
Methylenbromid M. Ch. 561. 
Methylenchlorüx Ph. T. 63. 
Methylenchlorid Ph. T. 589. 

M. Ch. 559. 

Methylenjodid M. Ch. 562. 
Methylenum bichloratum 589. 

— chloratum Ph. T 589. 
Methylfurfuran M. Cb. 814. 
Methylgrün M. Ch. 370. 
Methylguanidin M. Ch. 496,805. 
Methylguanidinessigsäure M. 

Ch. 496. 

Methylharnstoff M. Cb. 497. 
Methylhydrazin M. Ch. 501. 
Methylhydrocotom M. Ch. 160. 
Methylindol M. Ch. 504, 762. 
Methylisopropylphenol M. Ch. 
723. 

Methyljodid M. Ch. 562. 
Methylmercaptan M. Ch. 180. 
Methylorgane M. Ch. 372. 
Methylpelletierin Ph. T. 428. 
M. Ch. 165. 

Methylpropylbenzol M. Ch. 86. 
Methylprotocatechualdehyd M. 
Ch. 92. 

Methylpyridin M. Ch. 809. 
Methylschwefelsäure M. Ch 558. 
Methyltheobromin M. Ch. 152. 
Methyltrihydrooxychinolincar- 
bonsaures Natrium M. Cb. 
312. 

Methylum chloratum Ph. T. 
589. 

Methylurethan M. Ch. 500. 
Methylverbindungen M. Ch. 
557. Ch. 563. 

Methyl violett Ph. T. 94, 816. 
M. Ch. 370. 

Methyl violettprobe M. Ch. 871. 
Methylxanthin M. Ch. 498. 
Metranoicter G. G. 201. 
Metreuryse Sp. 124. 

Metritis G. G. 91, 529, 855. 

- acute G. G. 529. 

— chronische G. G. 310, 530. 

— dissecans G. G. 705. 

— Electrotheraphie der G. G. 
331. 

— gonorrhoische G. G. 309. 

— septische G. G. 214. 


Metritis, syphilitische G. G. 
858. 

Metrophlebitis bei Phlegmasia 
dolens alba G. G. 652. 
Metrorrhagien G. G. 858. 

— Electrotherapie bei G. G. 
329 333. 

— Ursachen der G. G. 858. 
Mette’sches Verfahren zur 

Bestimmg. d. Pepsinmenge 
M. Ch. 873. 

Mexico I. M. K II. 429. 
Mezerein Ph. T. 590. 
Mezereum Ph. T. 590. 
Mezerins&ure Ph. T. 590. 
Miasma H. G. 174. 
Miasmatische Krankheiten H. 
G. 450. 

Mica panis albi Pb. T. 125. 
Micrococcus H. G. 118. 

— gonorrhoeae H. G. 140. 

— pyogenes u. aur. H. G. 140. 

— tetragenus H. G. 140. 
Miescher’sche Schläuche H. G. 

263. 

Miesmuschel (tox.) Ph. T. 652. 
Mietose Sp. 134. 

Migräne I. M. K. II. 707. 

— Miosis bei Au. 451. 

— Mydriasis bei Au. 466. 
Migraine ophthalmique Au. 

255. 

-I. M. K. I. 595. 

Migränin Ph. T. 912. 
Migränstift Ph. T. 309. 
Mikrocephalie H. G. 1078. 

— G. G. 893. 

— Ch. 924. 

— operative Therapie bei Ch. 
288 

Mikrocheilie Ph. T. 322. 
Mikrochemie M. Ch. 563. 
Mikrocidin Ph. T. 913. M. Ch. 
647. Sp. 126. 

Mikrococcus agilis 0. N. R. 
K. 33. 

— albus liquefaciens Au. 83. 
-non liquefaciens Au. 83. 

— aurantiacus Au. 84. 

-0. N. R. K. 33. 

— candicans Au. 84. 

— carneus 0. N. R. K. 33. 

— cinabareus Au. 84. 

— citreus granulatus 0. N. R. 
K. 33. 

— concentricus Au. 84. 

— conjunctivitidis minutissi- 
mus Au. 83. 

— coronatus Au. 84. 

— coryzae Au. 84. 

— cremoides 0. N. R. K. 33. 

— flavus desidens Au. 84. 

— — liquefaciens Au. 93. 

— — tardigratus Au. 84. 

— — ureae pyogenes G. G. 
119. 

— gingivae pyogenes 0. N.R. 
K. 36. 

— luteus 0. N. R. K. 33. 


Mikrococcus, nexifer 0. N. R. 
K. 35. 

— prodigioBUS Au. 84. 

— Reesii 0. N. R. K. 35. 

— tetragenus 0. N. R. K. 36. 
Mikrocornea An. 444. 
Mikrocyten I. M. K. I. 50. 
Mikrodaktylie Ch. 68. 
Mikrognathie Ch. 401. 

— 0. N. R. K. 322. 
Mikrogyrie I. M. K. II. 228, 

389. 

Mikroklystiere Ph. T. 139. 
Mikromelus G. G. 895. 
Mikroorganismen im Harn M. 
Ch. 493. 

— in der Luft 691. 

— der Nitriücation G. G. 560. 
Mikrophotographie M. Ch. 749. 
Mikrophthalmus Au. 444. 
Mikropsie Au. 149. 
Mikroskopische Beschaffenheit 

der G. G. 869. 

— Untersuchung in der Gy¬ 
näkologie G. G. 846. 

-des Urins G. G. 109. 

Mikrosomie G. G. 891. 
Mikrosporas Audouini V. H. 
65. 

Mikrosporon fnrfur V. H. 650. 

-I. M. K. III. 773. 

-0. N. R. K. 456. 

— minutissimum V. H. 264. 
Mikrostomie Ch. 401. 

— 0. N. R. K. 322. 

— G. G. 894. 

Mikrotaeniae I. M. K. I. 478. 
Mikrotie 0. N. R. K. 42. 
Mikrothelie G. G. 499. 
Mikulicz’sche Krankheit Ch. 
865. 

— Zellen 0. N. R. K. 563. 
Müch Ph. T. 314. M. Ch. 568, 

581. G. G. 468. Sp. 126. 

— bakteriologische Unter¬ 
suchung H. G. 135. 

— Biestmilch M. Ch. 568. 

— Blaue M. Ch. 582. 

— Einfluss verschiedener Mo¬ 
mente auf die Zusammen¬ 
setzung der Sp. 127. 

— Erstlingsmilch M. Ch. 568. 

— Fadenziehende M. Ch. 582. 

— Frauenmilch M. Ch. 574. 
-Einfluss d. Menstruation 

auf G. G. 489. 

-Güte der G. G. 487. 

-Mikroskopische Bestand¬ 
teile der G. G. 489. 

-Quantität der G. G. 489. 

— Infection durch I. M. K. I. 
8. 

— Kuhmilch M. Cb. 568. 

— Menschenmilch M. Ch. 574. 

— als Nährboden (bakter.) H. 
G. 138. 

— perlsüchtiger Kühe I. M. 
K. III. 715. 

— Rothe M. Ch. 582. 
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Milch, Sauerwerden der M. Cb. 
582. 

— Schleimige M. Ch. 582. 

— Verfälschung H, G. 619. 

— verschiedener ThiereM. Ch. 
579. 

Milchanschoppung Ch. 527. 
Milchbranntwein M. Ch. 573. 
Milchcasein M. Ch. 548. 
Milchcolonien H. G. 246. 
Milchcur I. M. K. I. 297, III. 
823. 

Milchdiät I. M. K. I. 25, II. 

453, III. 874. 

Milchdrüse M. Ch. 671. 
Milcheiweisspräparate Sp. 134. 
Milchfett M. Ch. 573. 

— Bestimmung M. Ch. 584. 
Milchfieber G. G. 489. 
Milchglas M. Ch. 289. 
Milcbmtoxicationen Sp. 128. 
Milchkügelchen M. Ch. 573. 
Milchmehle Sp. 136. 
Milchplasma M. Ch. 570. 
Milchpräparate für Säuglinge 

Sp. 60. s. a. „Säuglings¬ 
nährung“. 

— Backhaus’sche Milch Sp. 60. 

— Biedert 5 s Rahmgemenge Sp. 
60. 

— Concentrirte Milch Sp. 60. 

— Condensirte Milch Sp. 60. 

— Gärtner’s Fettmilch Sp. 60. 

— Löfflunds peptonisirte Kin¬ 
dermilch Sp. 61. 

— Rahmconserven Sp. 60. 

— Rieth’s Albumosenmilch Sp. 
60. 

— Voltmer’s künstl. Mutter¬ 
milch Sp. 60. 

Milchquarz M. Ch. 511. 
Milchsäure Ph. T. 35, 591. 

— M. Ch. 676, 712. 

— Nachweis im Magensaft M. 
Ch 872 

— officinelle M. Ch. 713. 

— I. M. K. II. 619. 
Milchsäurebacillen I. M. K. II. 

571. 

Milchsäuregährung M. Ch. 378. 
Milchsäurereihe M. Ch. 712. 
Milchsäurestäbchen Ph. T. 32, 
591. 

Milchsäure Salze M. Ch. 396. 
Milchsaures Calcium M. Ch. 
289 

— Eisen M. Ch. 713. 

— Zink M. Ch. 885. 
Milchserumgelatine H. G. 139. 
Milchsomatose Sp. 138. 
Milchuntersuchung M. Cb. 581. 

— Apparate zur I. M. K. II. 
336. 

— Bestimmung des speci- 
fischen Gewichtes M. Cb. 
582. 

— des Rahmes M. Cb. 584. 
Milchzähne 0. N. R. K. 627,529. 

— Extraction der Ch. 1165. 


Milchzähne, Füllen der Ch. 
1165. 

— thyreo-arytaenoidei lat., 
Lähmung der 0. N. R. K. 
480. 

Milchzucker Pb. T. 875. 

— im Harn I. M. K. I. 1801. 
Miliares Kolloiden V. H. 637. 
Miliaria I. M. K, III. 774, 959. 

— alba V. H. 536. 

— crystallina V. H. 536. 
-0. N. R. K. 496. 

— rubra V. H. 536. 

— V. H. 535. 

Miliartuberkeln G. G. 819. 
Miliartuberkulose I. M. K. I. 

15, 322, HI. 706. 

— acute 0. N. R. K. 235. 

— Augensymptome der Au. 
366. 

— Fiebercurve I. M. K. I. 682. 
Militär-Ausrüstung H. G. 601. 

— Bekleidung H. G. 600. 

— Fussbekleidung H. G. 601. 

— Handschuhe H. G. 601. 

— Kopfbedeckung H. G. 600. 

— Mantel H. G. 601. 

— Oberhose H. G. 601. 

— Unterkleidung H. G. 601. 

— Waffenrock H. G. 601. 
Militär-Curschmiede H. G. 

1007. 

Militär-Gesundheitsdienst H. 
G. 595. 

-Bekleidung der Sol¬ 
daten H. G. 600. 

-Beschäftigung H. G. 603. 

-Ernährung H. G. 602. 

-Unterkunft H. G. 595. 

-— Baracken H. G. 599. 

— -Biwaks H. G. 599. 

-Feldlager H. G. 599. 

-Hütten H. G. 599. 

— -Kasernen H. G. 595. 

-Schiffe II. G. 600. 

-Zelte H. G. 599. 

Militär-Krankendienst H. G. 

604. 

-Ersatzlazarethe H. G. 

607. 

-Feldlazarethe H. G. 607. 

-Garnisonslazarethe H. 

G. 607. 

-Standlazarethe H. G. 

607. 

Militär-Sanitätsmaterial H. G. 
614. 

-für den Gesundheits¬ 
dienst H. G. 615. 

-für den Krankendienst 

H. G. 615. 

-für die Rekrutirungen 

H. G. 614. 

-für den Unterricht H. 

G. 614. 

Militär-Sanitätspersonal H. G. 
613. 

-Sanitätsverfassung H. G. 

613. 
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Militärstreupulver V. H. 438. 
Militärtauglichkeit Sp. 128. 
Militär-Thierärzte H. G. 1007. 
Milium V. H. 536. 

— Ch. 197. 

Millefolium Ph. T. 913. 
Miller’sches Mundwasser Ch. 
1171. 

Milions Reagens M. Ch. 766. 
Milz M. Ch. 673. 

— I. M. K. I. 233. 

— Abscess derl. M. K. H. 719. 

— Entzündung der L M. K. 
II. 718. 

— Geschwülste der I. M. K. 

1L 720, in. 51. 

— Percussion der I. M. K. III. 
941, 946. 

— traumatische Erkrankung 
H. G. 865. 

— Tuberkulose der I. M. K. 
II. 720, HI. 768. 

— Unfall Verletzung der Ch. 
1003. 

— Wandermilz H. G. 865. 
Milzabscess I. M. K. II. 719. 
Milzabscesse Ch. 540. 
Milzapoplexie Ch. 1003. 
Milzarterienembolie I. M. K. 

II. 719. 

Milzbrand H. G. 202. 

— I. M. K. I. 350, n. 710. 

— Augen Symptome des Au. 
359. 

— während der Gravidität G. 

G. 444. 

Milzbrand-Bacillen im Boden 

H. G. 172. 

— im Fleisch H. G. 265. 

— Impfung gegen H. G. 999. 
Milzbrandbacillus I. M. K. II. 

711. 

— Färbungsverfahren I. M. 
K. 188. 

Milzbrandcarbunkel Au. 437. 
Milzbrandige Mykose I. M. K. 
II. 710. 

Milzchirurgie Ch. 535. 
Milzcysten Ch. 540. 
Milzechinococcus Ch. 540. 

— I. M. K. II. 720. 
Milzgefässe, Unterbindung der 

Ch. 538. 

Milzhusten 0. N. R. K. 204. 
Milzhypertrophie Ch. 541. 
Milzinfarct I. M. K. II. 719. 
Milzkrankheiten I. M. K. II. 
718. 

— während der Gravidität G. 
G. 444. 

Milzpunction Ch. 535. 
Milzschmerzen I. M. K. III. 
950. 

Milzsyphilis V. H. 537. 
Milztumor, infectiöser I. M. K. 
II. 718. 

Milztumoren I. M. K. II. 719. 
Ch. 540. 

Milzvenenblut M. Ch. 272. 
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Milzvorfall Cb. 539. 
Milzzerreissungen (forensisch) 
H. G. 967. 

Mimesie der Krystalle M. Cb. 
72. 

Mineralbader, Wirkung der H. 
G. 111. 

Mineralfarben, künstliche M. 
Ch. 355. 

Mineralfarbstoffe M. Ch. 355. 

— Nachweis M. Ch. 358. 
Mineral grün M. Ch. 357. 
Mineralische Bäder Ph. T. 140. 
Mineralisches Chamäleon M. 

Ch. 554. 

Mineralmoor Pb. T. 632. 
Mineralöl M. Ch. 547. 
Mineralsalz-Pastillen Ph. T. 
604. 

Mineralturpeth M. Ch. 360. 
Mineralwässer Pb. T. 592. 

— I. M. K. III. 876. 

— 0. N. R. K. 211. 
Mineralwasserbestecke Pb. T. 

603. 

Minimalzuckung I. M. K. I. 498. 
Minium M. Ch. 260. 

Ph. T. 195. 

Minze Ph. T. 686. 

Miosis Au. 445. 

— paralytische Au. 445, 450. 

— simulirte Au. 645. 

— spastische An. 445. 

Miotica Au. 322. 445. 
Mirbanöl Ph. T. 674. M. Ch. 

546. 

— gerichtl. chemischer Nach¬ 
weis M. Ch. 407. 

Mischcylinder M. Ch. 908. 
Mischformen der Eklampsia 
uraemica und reflectoria 
G. G. 203 

Mischinfection bei Adnexen- 
tumoren G. G. 30. 

— bei Perimetritis G. G. 621. 
Mischtumoren der Parotis Ch. 

865. 

Misdroy I. M. K. 1.148,11. 425. 
Miserere I. M. K. I. 576. 
Missbildungen (s. a. * Bildungs¬ 
fehler“) G. G. 832, 888. 

— des Auges Au. 434. 

— der Blase G. G. 111. Ch. 75. 

— doppelte G. G. 898. 

— Eintheilung der G. G. 891. 

— durch Entwicklungshem¬ 
mung G. G. 891. 

— durch excedirende Ent¬ 
wicklung G. G. 895. 

— durch Vermischung der 
Geschlechtscharaktere G. 
G. 8<>2 ? 896. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. 
K. 320. 

— des Kindes, Indication zur 
Kraniotomie G. G. 483. 

- des ganzen Körpers G. G. 
892. 


Missbildungen durch Lage¬ 
veränderungen innerer Ör- 

f ane G. G. 891, 896. 

er Mundhöhle 0. N. R. 
K 321 

— der Nase 0. N. R. K. 322. 
— des Rachens 0. N. R. K. 
333. 

— der Scheide G. G. 748. 

— der Speiseröhre Ch. 646. 

— durch excedirendes Wachs¬ 
thum G. G. 891. 

Missfall G. G. 14. 
Missgeburten G. G. 888. 
Mitchell-Playfair’sche Mastcur 
I. M. K. III. 74. 

Mitesser V. H. 140. 

Mitpressen G. G. 902. 

Mitra Hippocratis Ch. 1040. 
Mitralklappen, Insufflcienz der 
I. M. K. II. 31. 
Mitralstenose I. M. K. I. 131; 
I 335. 

Mitscherlich’s Halbschatten¬ 
apparat I. M. K. II. 337. 
— Lampe M. Ch. 908. 

Mittela parva Ch. 1035. 

— triangularis Ch. 1035. 
Mittel feil raum Ch. 800. 
Mittelfleisch G. G. 3. Ch. 804. 
Mittelfleischbrüche Ch. 338. 
Mittelohr, Bildungsanomalien 
des 0. N. R. K. 43. 

— Neubildungen des 0. N. 
R. K. 386. 

Mittelohrentzündung 0. N. R. 
K. 102, 103. 

— eitrige 0. N. R. K. 436. 

— Folgezustände der 0. N. R. 
K. 452. 

Mittelohrkatarrb, eitriger 0. 
N. R. K. 436. 

Mittelsalze I. M. K. III. 997. 
Mitterbad Ph. T. 469. 

Mixtura agitanda Ph. T. 133. 
— gummosa Ph. T. 649. 

— haemostyptica Ph. T. 765. 
— oleosa Ph. T. 50. 

— oleoso-balsamica Ph. T. 
400. 

— sulfurica acida Ph. T. 755. 
Mixturen Ph. T. 133. 
Mobilisirung des Steigbügels 
0. N. R. K. 436. 
Moderbildner H. G. 650. 
Modificationen, allotrope M. 
Ch. 47. 

-des Phosphors M. Ch. 

731. 

— — des Schwefels M. Ch. 
820. 

Modiolus 0. N. R. K. 156, 190. 
Modjabeere Ph. T. 887. 

Mod um Ph. T. 636. 

Möbel, hygienische Beschaffen¬ 
heit II. G. 1066. 

Möhren, chemische Zusam¬ 
mensetzung II. G. 226. 


Mörike’s Kaiserpillen Ph. T. 
435. 

Mörtel’M. Ch. 286. 
Mogigraphie I. M. K. I. 162. 
Mohn Ph. T. 917. 

Mohnöl Ph. T. 368, 917; M. 
Ch 380 

Mohr’scbe Bürette M. Ch. 896. 
Mohrenheira’sche Grube Ch. 
205, 797. 

Mola hydatitosa destruens in- 
terstitialis G. G. 659. 
Molar, erster, Extraction des 
Ch. 1151. 

Molekül M. Ch. 12. 
Molekularbrechungsvermögen 
M. Ch. 541. 

Molekularformel, empirische 
M. Ch. 39. 

— Ermittelung M. Ch. 39. 

— rationelle M. Ch. 39. 
Molekulargewicht M. Ch. 15. 

— Bestimmung M. Ch. 30. 
-mittels der Dampfdichte 

M. Ch. 30. 

-mittels osmotischen 

Druckes und Dampfdruck¬ 
erniedrigung M. Ch. 32. 

-nach Raoult M. Ch. 32. 

Molekularrefraction M. Ch. 
541. 

Molekularvolumen M. Ch. 540. 
Molenschwangerschaft H. G. 
698. 

— Blasenmolen G. G. 698. 

— Blutmolen G. G. 698. 

— Fleisch molen G. G. 698. 
Molken Ph. T. 136, 315. M 

Ch. 569. 

Molkencuren I. M. K. I. 298, 
III 824. 

Molkeneiweiss M. Ch. 572. 
Mollin Ph. T. 299 
Molluscum carnosum V. H. 
828. 

— contagiosum Au. 730. V. 
H. 37, 538. 

— fibro8um V. H. 566. 

— filliforme V. H. 828. 

— pendulum V. H. 541. 

— simplex V. H. 541. 

— verrucosum V. H. 538. 
Molybdän M. Ch. 322. 

— Nachweis M, Ch. 323. 
Molybdändisulfid M. Ch. 323. 
Molybdänglanz M. Ch. 322. 
Molybdänsäure M. Cb. 323. 
Molybdän tetrasulfid M. Ch. 

323. 

Molybdäntrioxyd M. Ch. 322. 
Molybdäntrisulfid M. Ch. 323. 
Momordica elaterium Ph. T. 
897. 

Monat der Schwangerschaft 
G. G. 828. 

Mondorf (Curort) Ph. T. 469. 
Monier-Wannen V. H. 837. 
Monilia candida G. G. 43. 
Monoamine M. Ch. 194. 
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Monobrachias G. G. 895. 
Monobrombenzol M. Ch. 545. 
Monobrombernsteinsäure M. 
Ch. 696. 

Monobromcampher Pb. T. 213. 
M. Ch. 290. 

Monobrommethan M. Ch. 561. 
Monocalciamsaccharat M. Ch. 
520. 

Monochloräthan Sp. 109. 
Monochloräthylenchlorid Ph. 
T. 63. 

Monochloralantipyrin Ph. T. 

905. M. Cb. 813. 
Monochlormethan M. Ch. 558. 
Monocle Au. 106. 

Monoculus Au. 733; Ch. 1041. 
Monojodmethan M. Ch. 562. 
Monokliner Schwefel M. Ch. 
820. 

Monoklines Krystallsystem M. 
Ch. 67, 74. 

Monomanie 1. M. K. III. 132. 
Monomanien H. G. 1080. 
Monomethylxanthin M. Ch. 
498. 

Mononatriumphosphat M. Ch. 
653. 

Mononitrophenole M. Ch. 719. 
Monophenol M. Ch. 718. 
Monophobie I. M. K. III. 66, 
1062. 

Monophthalmus Au. 25. 
Monoplegia brachialis I. M. K. 
II. 523. 

— brachiocruralis I. M. K. II. 
524. 

— brachiofacialis I. M. K. II. 
524. 

— cruralis I. M. K. II. 523. 

— facialis I. M. K. II. 523. 
Monoplegie I. M. K. III. 30. 

— hysterische I. M. K. II. 
179. 

Monopus G. G. 895. 
Monosaccharide M. Ch. 514. 
Monospasmus brachialis I. M. 
K. II. 524. 

— cruralis I. M. K. IT. 524. 

— facialis I. M. K. II. 524. 
Monostomum lentis I. M. K. 

L 471. 

Mons Veneris G. G. 3. 
Monstra G. G. 888. 

— duplicia G. G. 898. 

— per defectum G. G. 891. 

— per excessum G. G. 891. 

— per fabricam alienam G. G. 
891. 

Montgommery’sche Papillen 
G. G. 11. 

Montpelliergelb M. Ch. 356. 
Montreux I. M. K. II. 429, 
431. 

Moorbäder Ph. T. 631; I. M. 
K. I. 148. 

Moosfilz Ph. T. 834. 
Moospappe Ph. T. 833. 
Mooswatte Ch. 1032. 


Moral-Insanity H. G. 516, 
1078. I. M. K. I. 363. 
Morbidität der syphilitischen 
Früchte V. H. 567. 
Morbiditätsstatistik H. G. 715. 
Morbillen 0. N. R. K. 230. 

— Endometritis bei G. G. 212. 

— während der Gravidität G. 
G. 445. 

— Kolpitis bei G. G. 475. 

— Salpingitis bei G. G. 732. 

— Urethritis G. G. 850. 
Morbilli I. M. K. I. 349, II. 

720, III. 987. 

— apyretici I. M. K. II. 728. 

— bullosi pemphigoides I. M. 
K. II. 727. 

— confluentes I. M. K. II. 726. 

— Fiebercurve I. M. K. I. 681. 

— haemorrhagici I. M. K. II. 
726. 

— laeves I. M. K. II. 726. 

— miliares I. M. K. H. 726. 

— papulares I. M. K. II. 726. 

— sine exanthemate I. M. K. 
II. 747. 

Morbus Addisonii I. M. K. I. 
244. V. H. 642. 

-AugensymptomedesAu. 

359. 

— Basedowii I. M. K. I. 145, 
244, II. 227. 

-Augensymptome des 

Au. 359. 

-während der Gravidität 

G. G. 445. 

— Bengalensis I. M. K. III. 
674. 

— Brightii I. M. K. I. 355, III. 

— haematicus Ch. 309. 

— Littlei Ch. 1059. 

— maculosus Werlhofii I. M. K. 
UI. 353, 354, 1040. 

— marinus I. M. K. III. 483. 

— miliaris I. M. K. III. 545. 

— niger Hippokratis I. M. K. 
II. 676. 

— pedicularis V. H. 611. 

— Weilii I. M. K. II. 210. 
Morcellement G. G. 673. 
Morcheln Ph. T. 404. 
Morchelvergiftung Pb. T. 199. 
Morgagni’sche Hydatide G. G. 

101. 

Moringagerbsäure M. Ch. 400. 
Moritz St. (Curort) Ph. T. 469, 
620. 

Morphea alba V. H. 465. 
Morphee V. H. 740. 

Morphin M. Ch. 122. 

— H. G. 329. 

— G. G. 878. 

— 0. N. R. K. 212. 

— Bestimmung im Opium M. 
Ch. 123. 

— Erkennung M. Ch. 123. 

— essigsaures M. Ch. 123. 

— gerichtlich ehern. Nach¬ 
weis M. Ch. 412. I 


Morphin, Nachweis im Ham 
M. Ch. 490. 

— salzsaures M. Ch. 123. 
-Prüfung M. Ch. 797. 

— schwefelsaures M. Ch. 123. 

— Verkehr mit H. G. 329. 
Morphinacetat M. Ch. 123. 
Morphinhydrochlorid M. Ch. 

123. 

Morphinismus Ph. T. 644. H. G. 
329,1085. I. M. K. II. 345. 

— chronischer I. M. K. II. 736. 
Morphinsulfat M. Ch. 123. 
Morphinum Ph. T. 636. M. Ch. 

122 . 

— aceticum Pb. T. 643. M. 
Ch. 123. 

— benzoicum Ph. T. 643. 

— hydrochloricum Ph. T. 643. 
M. Ch. 123. 

-Prüfung M. Ch. 797. 

— meconicum Ph. T. 643. 

— phtalicum Ph. T. 643. 

— saccharinicum M. Ch. 251. 

— sulfuricum Ph. T. 643. M. 
Ch. 123. 

— valerianicum Ph. T. 831. 
Morphinvergiftung Ph. T. 643. 
Morphiomanie I. M. K. ü. 736. 
Morphiophagie H. G. 329. 
Morphium Ph. T. 636, 866. 

V. H. 76. 

— gegen Hustenreiz I. M. K. 
Ilf 834. 

Morphium-Miosis Au. 448. 
Morphiumnarkose bei Ek¬ 
lampsie G. G. 209. 

— während des Tetanus uteri 
G. G. 803. 

— zur geburtshilflichen Un¬ 
tersuchung G. G. 827. 

Morphiumsucht I. M. K. II. 
736. 

Morphiumvergiftung I. M. K. 
II. 736. H. G. 944. 

— Leichenbefund H. G. 944. 
Morpiones V. H. 616. 
Morrenin M. Ch. 163. 
Morrhuin M. Ch. 161, 806. 
Morrhuin, -säure Ph. T. 369. 
Morrhuol Ph. T. 369. 
Morsellen Ph. T. 122. 

Morsuli Ph. T. 122. 

Morsus diaboli G. G. 6. 
Mortalität der syphilitischen 

Früchte V. H. 567. 
Mortalitätsstatistik H. G. 715. 
Mortons disease Ch. 575. 
Morus nigra Ph. T. 146. 
Morvan’sche Krankheit I. M. 
K. III. 578. 

-traumatische H. G. 827. 

Moschus Ph. T. 281. 

— künstlicher M. Ch. 867. 
Motilitätsstörungen der Haut 

V. H. 374. 

Motionsneurosen 0. N. R. K. 
204. 
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Motorische Aphasie I. M. E. 
L 93, ü. 525. 

— Punkte Au. I. 497. 
Mouches yolantes Au. 295. 
Moule’s Erdcloset H. G. 6. 
Mount Lavinia I. M. K. II. 426. 
Moxen Ph. T. 353. 

Muawin Ph. T. 331. M. Ch. 163. 
Muawinum hydrobromicum 

Ph. T. 331. 

Mucilaginosa Ph. T. 649. 
Mucilago Ph. T. 115. 

— Cydoniae Ph. T. 650. 

— Gummi arabici Ph. T. 649. 

— Salep Ph. T. 650. 

— sem. Lini Ph. T. 910. 
Mucin I. M. K. I. 35, 634. 
Mucine M* Ch. 767, 774. 

— im Harn M. Ch. 463. 
Mucoide M. Ch. 767. 

Mucor corymbifer 0. N. R. K. 
456. 

— septatus 0. N. R. K. 456. 
Mucosa uteri G. G. 5, 219. 
Mucous disease I M. K. L 566. 
Mudar Ph. T. 913. 

Mudarin Ph. T. 914. 

Muller’s Methode 0. N. R. K. 

608. 

Müller’sche Gänge G. G. 7, 
101, 813, 854, 897. 
Müller’scher Muskel Au. 155. 
Müller’sche Radiärfasem Au. 
612. 

-Entwicklung der Au. 

217. 

— Stützfasern Au. 612. 
Münster a. Stein Ph. T. 469. 
Münzenfänger von Gräfe Ch. 

251. 

Münzenklirren I. M. K. HI. 187. 
Muffel M. Ch. 908. 

Muira Puama Ph. T. 914. 
Mull Ph. T. 425, 833. Ch. 1032. 
Mullbinde Ch. 1032. 
Mullbinden Ph. T. 425. 
Multiloculäre Ovarialcyste G. 
G. 154, 155. 

Multiloculärer Echinococcus 
I. M. K. I. 480. 

Multiple Proportionen M. Ch. 
17. 

— Sclerose, traumatische II. 
G. 828. 

Mumification H. G. 552. 

— der Gewebe Ch. 263. 

— künstliche H. G. 584. 
Mumps Ch. 865. I. M. K. II. 

743. 

Mundfaule Cb. 1175. 
Mundhöhle 0. N. R. K. 522. 

— Bacterien der 0. N. R. K. 
31. 

— Herpes der 0. N. R. K. 182. 

— Missbildungen der 0. N. R. 
K. 321. 

— Neurosen der 0. N. R. K. 
393. 


Mundhöhle, Tuberkulose der 
I. M. K. HI. 766. 
Mundklemme I. M. K. UL 626. 
Mundpflege beim Neugebore- 
renen G. G. 638. 
Mundpilze 0. N. R. K. 35. Ch. 
1180. 

Mundraum Ch. 439. 
Mundspatel von Fränkel, von 
Türk 0. N. R. K. 507. 
Mundsperre Ch. 410. 

Mund- und Rachensyphilis V. 
H. 542. 

Mundverletzungen G. G. 882. 
Mundwasser Ph. T. 136. 

— Miller’sches Ch. 1171. 
Mundwässer Ph. T. 282, 863. 

0. N. R. K. 141. 
Mundwinkel, Aufheber des O. 

N. R. K. 524. 

Mund- und Zahnpflege V. H. 
435. 

Murexid M. Ch. 450. 
Murexidprobe M. Ch. 450. 
Murphyknopf Ch. 180. 
Musc-Baur M. Ch. 867. 
Muscarin Ph. T. 650. M. Ch. 
163, 805. 

Muscarin-Miosis Au. 449. 
Muschelbein, Brüche des Ch. 
399. 

Muschelgifte Ph. T. 652. 
Muschelgläser Au. 104. 
Muschelgrube 0. N. R K. 145. 
Muschelschalen M. Ch. 288. 
Muschenna Ph. T. 881. 
Musculäre Asthenopie Au. 345. 
Musculi adductores anguli oris 

O. N. R. K. 523. 

— hyo-glossi 0. N. R. K. 532. 

— intercostales externi, inter- 
ni Cb. 797, 800. 

— interossei Ch. 218. 

— scaleni, Verkürzung der 
Ch. 102. 

— stylo-glossi 0. N. R. K. 532. 

— subcostales Ch. 797. 

— arytaenoidei, Lähmung der 
0. N. R. K. 479. 

-interni, Lähmung der 

0. N. R. K. 479. 

— constrictores pharyngis 0. 
N. R. K. 540. 

— crico-arytaenoidei postici, 
Lähmung der 0. N. R. K. 
479. 

— incisivi 0. N. R. K. 523. 

— tensores lig. vocalis veri 0. 
N. R. K. 252. 

— thyreo-aryepiglottici, Läh¬ 
mung der 0. N. R. K. 481. 

— thyreoidei, Lähmung der 
481. 

Musculorum atrophia neuralis 
progressiva I. M. K. II. 764. 

— — spinalis progressiva I. 
M. K. II. 755. 

Musculus abductordigiti quinti 
Ch. 217. 


Musculus abductor hallucia 
brevis Ch. 230. 

-longus Ch. 229. 

-pollicis brevis Ch. 217. 

— -longus Ch. 214, 216. 

— adductor longus Ch. 218, 
220. 

-magnus Ch. 223. 

-pollicis 217, 218. 

— alveolaris inferior Ch. 431. 

— amygdalo-glossu8 0. N. R. 
K. 533. 

— anconaeus Ch. 213. 

— antitragicus 0. N. R. K. 
146. 

— artricularis genus Ch. 225. 

— biceps Ch. 207, 210. 

-femoris Ch. 223, 224. 

— brachialis Ch. 209, 213. 

— brachioradialis Ch.211,214. 

— broncho-oesophageus I. M. 
K. I. 231. 

— buccinator 0. N. R. K. 523. 
Ch. 430. 

— bulbocavernosus Ch. 805. 

— caninus Ch. 430. 

— chondroglossus Ch. 440. 0. 
N. R. K. 532. 

— ciliaris Au. 155, 456. 

-Riolani Au. 436, 455. 

— coccygeus Ch. 805. 

— constrictor faucis inferior 
0. N. R. K. 541. 

— -medius 0. N. R. K. 

531. 

-superior 0. N. R. K. 

541. 

— coracobrachialis Ch. 207, 
210. 

— corrugator supercilii Ch. 
430. 

— cucullaris, Verkürzung des 
Ch. 102. 

— deltoideus Ch. 707. 

— depressor anguli oris O. N. 
R. K. 524. 

-labii inferioris 0. N. R. 

K. 524. 

-septi mobilis 0. N. R. 

K. 340. 

— detrusor urinae Ch. 74. 

— digastricus Ch. 421, 431, 
792. 

— — maxillae inferioris O. N 
R. K. 531. 

— dilatator pupillae Au. 395, 
457. 

— epicarius, frontalis, occi- 
pitalis Ch. 420. 

— extensor carpi radialis bre¬ 
vis, longus Ch. 214. 

-carpi ulnaris 214. 

-digiti quinti Ch. 216. 

-digitorum communis 

214, 216, 229. 

-longus Ch. 228. 

-hallucis longus Ch. 228, 

229. 
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Mascnln8 extensor hallucis Musculus obliquus capitis, Musculus risorias Cb. 430. 

brevis Cb. 229. Krampf des Ch. 572. — sartorius Ch. 218, 220, 223. 

— — indicis proprias Cb. 214,-conchae 0. N. R. K. — scalenus anterior, medinB, 


216. 

-pollicis brevis, longus 

Ch. 214, 216. 

— flexor carpi radialis Ch. 
212, 214, 216. 

-carpi ulnaris Ch. 211, 

214, 216. 

-digiti quinti Ch. 217. 

-digitorum profan dus, 

sublimis Ch. 212, 214, 216. 

— -brevis Ch. 230. 

— -longns Ch. 228, 229. 

-hallucis longus Ch. 228, 

229. 

-pollicis brevis Ch. 217. 

-— longus. Ch. 214. 

— fissurae meatas cartilaginei 
0. N. R. K. 147. 

— gastrocnemius Ch. 224,228. 

— gemelli Ch. 221, 223. 

— genio-glossi 0. N. R. K. 532. 

— genioglossus Ch. 440. 

— geniohyoideus Ch. 792. 
-0. N. R. K. 531. 

— glossopalatinus Ch. 439. 

— glosso-pharyngeus 0. N. R. 
K. 533. 

— glutaeus maximus Ch. 219. 
221, 223, 804. 

— — medius Ch. 221, 223. 
-minimus Ch. 221, 233. 

— gracilis Ch. 225. 

— helicis minor 0. N. R. K. 
148. 

— ileo-psoas G. G. 856. 

— infraspinatus I. M. K. III. 
403. 

-Ch. 206. 

— ischiocavernosus Ch. 805. 

— latissimus dorsi Ch. 206,798. 

— levator ani Ch. 71, 805. 

— levator labii super, alaeque 
nasi 0. N. R. K. 340. 

-menti 0. N. R. K. 524. 

— — palati posterior 0. N. 
R. K. 543. 

-palpebrae Au. 455. 

-pharyngis 0. N. R. K. 540. 

— — veli palatine Ch. 432, 
439. 

— lingualis Cb. 431. 

-inferior 0. N. R. K. 532. 

-proprius 0. N. R. K. 532. 

-superior 0. N. R. K. 532. 

— — superficialis 0 N. R. K. 
532. 

— longitudinalis superior, 
inferior linguae Ch. 440. 

— longus capitis Ch. 793. 
-colli Ch. 793. 

— lumbricalis Ch. 218, 229. 

— masseter Ch. 430. 

— mylohyoideus Ch. 434, 439, 

7QO 

-Ö. N. R. K. 531. 

— nasalis Ch. 430. 


146. 

— externus Ch. 801. 

— inferior Au. 55, 455. 

— internus Ch. 801. 

— superior Au. 55, 454. 
oburator externus, internus 
Ch. 221, 223, 805. 
occipitalis Cb. 432. 
omohyoideus Ch. 207, 792. 

— 0. N. R. K. 530. 

— Verkürzung des Ch. 102. 
opponens digiti quinti Ch. 
217. 

— pollicis Ch. 217. 
orbicularis Au. 222, 455. 

— oculi Ch. 422, 430. 

— Lähmung des Au. 435. 
orbitalis Au. 554. 
palato-giossus 0. N. R. K. 
533, 543. 

— pharyngeus 0. N. R. K. 
541. 

— staphylinus 0. N. R. K. 
543. 

palmaris brevis Ch. 217. 

— longus Ch. 212, 214, 
216. 

pectineus Ch. 218. 
pectoralis major I. M. K. 
III. 403. 

— minor I. M. K. III. 403. 
pectoralis maior, minor Ch. 
206, 797. 

peronaeus, brevis, longus 
Ch. 228. 

petro-salpingostaphylinus 
0. N. R. K. 543. 
pharyngeus 0. N. R. K. 
541. 

pharyngopalatinus Ch. 639. 
piriformis Ch. 221, 223, 
804. 

plantaris lateralis, medialis 
Ch. 228, 229. 

pleuro-oesophageus I. M. 
K. I. 231. 
popliteus Ch. 225. 
pronator quadratus Ch. 214. 

— teres Ch. 211, 214. 
psoas Ch. 802. 
pterygoideus externus, in¬ 
ternus Ch. 430. 
quadratus femoris Ch. 221. 

— labii inferioris, superioris 
Ch. 430. 

— lumborum Ch. 802. 

— plantae Ch. 230. 
quadriceps Ch. 223. 
recto-coccygeus G. G. 9. 
rectus abdominis Ch. 801. 

— capitis, Krampf des Ch. 
572. 

-anterior Ch. 493. 

— externus Au. 55, 454. 

— femoris Ch. 223. 
rhomboideus Ch. 207. 


posterior Ch. 793. 

— semimembranosu8 Ch. 223, 
224. 

— semitendinosus Cb. 223, 
224. 

— serratus anterior Ch. 206, 
208, 797. 

-anticus I. M. K. 404. 

-inferior Au. 54, 454. 

-internus Au. 55. 

-Durchschneidung des 

Au. 501. 

-superior Au. 55, 454. 

— soleus Ch. 225, 228, 229. 

— spheno palatinus 0. N. R. 
K. 543. 

— sphincter ani externus Ch. 
805. 

-externus G. G. 9. 

-pupillae Au. 394, 356. 

— — urethrae membranaceae 
Ch. 805. 

-vesice externus, inter¬ 
nus Ch. 74, 708. 

— splenius Ch. 421. 

-capitis, Krampf des Ch. 

572. 

— sternocleidomastoideus Ch. 
205, 420, 792. 

— — Veränderungen des Ch. 
102. 

— sternohyoideus Ch. 205. 

— 0. N. R. K. 531. 
sternothyreoideus Ch. 205, 
792. 

styloglossus Ch. 431, 440. 
stylohyoideus Ch. 421, 431, 
440, 792. 

— 0. N. R. K. 531. 
stylopharyngeus Ch. 441, 
795 

— Ö. N. R. K. 544. 
subclavius Ch. 206, 797. 
supinator Ch. 214. 

— brevis Ch. 213. 
supraspinatus Ch. 206. 
subscapularis I. M. K. III. 
403. 

— Ch. 206, 208. 
temporalis Ch. 421, 428, 
430. 

tensor frasciae Ch. 219. 

— palati 0. N. R. K. 543. 

— tympani Ch. 425, 334. 
0. N. R. K. 188. 

— veli palatini Ch. 434, 
439. 

teresmajor I. M. K. III. 403. 
Ch. 206. 

— minor Ch. 206. 
thyreohyoideus Ch. 792. 
thyreoideus 0. N. R. K. 
531. 

tibialis anterior, posterior 
Ch. 228. 

tragicus 0. N. R. K. 146. 
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Mascnlas transversus auri- 
culae 0. N. R. K. 146. 

— — abdominis Ch. 801. 

— — linguae 0. N. R. K. 633. 
Ch. 440. 

-nasi 0. N. R. K. 348. 

-perinei profandas G. G. 

10. Ch. 805. 

-superficialis Ch. 805. 

— obturator internus G. G. 
856. 

-thoracis Ch. 797. 

— trapecius Ch. 206, 420, 796. 

— triangalaris Ch. 430. 0. N. 
R. K. 524. 

— triceps aurae Ch. 228. 
-Cb. 206, 213. 

— trochlearis Au. 55. 

— uretericus Ch. 74. 

— UYulae Cb. 439. 

— vastus interraedius, late¬ 
ralis, medialis Ch. 225. 

— — medialis Ch. 220, 224. 

— verticalis linguae Ch. 440. 

— zygomaticus Ch. 430. 

--major et minor 0. N. 

R. K. 524. 

Musikantenknochen Ch. 212. 
Musivgold M. Ch. 358, 888. 
Musivsilber M. Ch. 358. 
Muskat Ph. T. 654. 
Muskatbalsain Ph. T. 655. 
Muskatblüthe M. Ch. 626. 
Muskatblüthen Ph. T. 654. 
Muskatbutter Ph. T. 175, 655. 
M. Ch. 380. 

Muskatnüsse M. Ch. 626. 
Muskatnuss M. Ch. 654. 
Muskatnussleber I. M. K. III. 
768. 

— atrophische I. M. K. II. 495. 
Muskatnussöl Ph. T. 655. 
Muskatöl Ph. T. 655. 

Muskau (Bad) Ph. T. 469. 
Muskel, Müller’scher Au. 436. 

— Rupturen der Ch. 849. 
Muskeln des Kehlkopfes 0. N. 

R. K. 250. 

Muskelaktinomykose Ch. 6. 

— im Fleisch H. G. 266. 
Muskelarbeit H. G. 487. 
Muskelarterien Au. 278. 
Muskelatrophie I. M. K. II. 746. 

— artropathische I. M. K. II. 
748. 

— hereditäre I. M. K. 452. 

— neurale I. M. K. II, 748, 
754. 

— progressive I. M. K. II. 753. 

— — Augensymptome der Au. 
361. 

— progressive neurale I. M. K. 

11. 764. 

— spinale progressive I. M. K. 
II. 755. 

— traumatische H. G. 831. 
während der Gravidität G. 

G. 445. 


Muskel-Collaps, traumatischer 

H. G. 836. 

— -Degeneration, traumati¬ 
sche, H. G. 837. 

-Distomum im Schweine¬ 
fleisch H. G. 263. 
Muskeldystrophie myopathi- 
sche, progressive I. M. K. 
II. 763. 

Muskelentzündung s. Myositis. 
Muskelerkrankungen in Folge 
Unfalls Ch. 994. 
Muskelgewebe M. Ch. 673. 
Muskelgifte Ph. T. 402. 
Muskelhernien Ch. 994. 
Muskelhypertrophie I. M. K. I. 
451, II. 763. 

Muskelinsufficienz Au. 345. 

— active, passive Ch. 992. 
Muskellähmung, ischämische 

Ch. 992. 

Muskeln des Auges Au. 452. 
Muskelnaht Ch. 556. 
Muskelnarben Ch. 995. 
Muskelplasma M. Ch. 673. 
Muskelrheumatismus I. M. K. 

II. 805, III. 380. 
Muskelrisse Ch. 995. 
Muskelschmerzen bei Tub. 

pulm. I. M. K. III. 772. 
Muskelserum M. Ch. 770. 
Muskeltrichine I. M. K. I. 487, 

III. 668. 

Muskelvenen Au. 280. 
Muskelvenenblut M. Ch. 272. 
Muskelverknöcherung I. M. K. 

II. 805. 

Muskelverkürzungen Ch. 995. 
Muskulatur der Harnblase G. 

G. 107. 

Mus Ph. T. 116. 

Mussanin Ph. T. 881. 
Mussena, Mussenin Ph. T. 881. 
Mussirpulver M. Ch. 617. 
Mutase Sp. 138. 
Muthmaassliche Zeichen der 
Schwangerschaft G. G. 734. 
Mutilationen durch Lepra V. 

H. 466. 

Mutter harz Ph. T. 381. 
Mutterkorn Ph. T. 404, 759. 

— Nachweis im Mehl Ph. T. 
404. 

Mutterkornlähmung I. M. K. 

III. 663. 

Mutterkornprüfung M. Ch. 801. 
Mutterkornvergiftung H. G. 
940. 

Mutterkränze G. G. 425, 631. 
Mutterlaugenbäder Ph. T. 140. 
Muttermal V. H. 566. 
Muttermund, Enge des inneren 

G. G. 753. 

— Oedem des äusseren G. G. 
914. 

— Rigidität des äusseren G. 
G. 723. 

— Stenose des inneren G. G. 
165, 166. 


Muttermund, Weite des äusse¬ 
ren G. G. 834. 
Mutternelken Ph. T. 398. 
Mutterrohre G. G. 432. 
Mutterzäpfchen Ph. T. 128. 
Myalgien, traumatische H. G. 
837. 

Myasthenia gastrica I. M. K. 
IL 553. 

— Simplex I. M. K. 589. 
Mycelien I. M. K. III. 519. 0. 

N. R. K. 456. 

Mycobacterium tuberculosum 

H. G. 140. 

Mycose M. Ch. 521. 

Mycosis benigna 0. N. R. K. 502. 

— fungoides V. H. 321, 560. 

— leptotbricia 0. N. R. K. 502. 
Mydalein M. Ch. 805. 
Mydatoxin M. Ch. 806. 

Mydin M. Ch. 806. 

Mydriasis, paralytische Au. 458, 

592. 

— simulirte Au. 645. 

— spastische Au. 458, 466, 
592. 

Mydriatica Ph. T. 656. Au. 457. 
Mydrin Au. 464. 
Myelintröpfchen im Sputum 

I. M. K. III 747. 

My61ite cavitaire I. M. K. ID. 

563. 

Myelitis I. M. K. I. 148, II. 
767. 

— acuta I. M. K. IL 770. 

—- — Augensymptome der Au. 
362. 

— cervicalis I. M. K. II. 777. 

— chronica I. M. K. II. 780. 

— gonorrhoische I. M. K. II. 
771. 

— hyperplastica I. M. K. II. 
774. 

— incompleta I. M. K. II. 777. 

— lumbalis I. M. K. II. 776. 

— syphilitica V. H. 

— transversalis I. M. K. II. 
705. 

— traumatica diffusa Ch. 987. 

— traumatische H. G. 825. 

— während der Gravidität G. 
G. 445. 

Myelocele Ch. 866. 
Myelocystocele Ch. 866. 
Myelomeningitis, spasmodische 

I. M. K. III. 602. 

— syphilitica V. H. 688. 
Myelomeningocele G. G. 893. 
Myeloperiostitis Ch. 683. 
Mykose, gastro-intestinale I. M. 

K. II. 710. 

— milzbrandige I. M. K. II. 
710. 

Mykosen des Rachens 0. N. R. 
K. 333. 

Myoalbumin M. Ch. 675. 
Myoalbumose M. Ch. 675. 
Myocard, Degenerationen des 

I. M. K. I. 341. 


Digitized by LjOusie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



GENERAL-REGISTER. 


133 


Myoc&rditis acuta I. M. K. II. 
784. 

— chronica I. M. K. II. 224, 
789 

— fibrosa syphilitica V. H. 363. 

— Herzvergrösserung bei I. M. 
K. II. 224. 

— interstitialis I. M. K. IL 
786. 

— parencbymatosa I. M. K. 
H. 785. 

—• primitiva I. M. K. II. 784. 
- purulenta I. M. K. II. 786. 

— secundaria I. M. K. II. 785. 

— syphilitica I. M. K. II. 792. 
V. H. 363. 

— traumatica Ch. 998. 

— variolosa I. M. K. III. 983. 
Myoclonie I. M. K. III. 130. 
Myoclonus multiplex I. M. K. 

HI. 130. 

Myoctonin M. Ch. 106. 
Myodesma bei Tub. pulm. I. 

M. K. III. 772. 
Myodesopsie Au. 305. 
Myogenfibrin M. Ch. 674. 
Myoglobulin M. Ch. 675. 
Myohämatin M. Ch. 677. 
Myom der Blase Ch. 77. 

— des Larynx 0. N. R. K. 335. 

— des Oesophagus Ch. 638. 
Myoma cavernosum G. G. 241. 

— cysticum G. G. 241. 

— striocellulare G. G. 871. 

— teleangiectodes G. G. 241. 
Myomalacie I. M. K. III. 405. 
Myome G. G. 241. 

— Aetiologie der G. G. 243. 

— der Blase G. G. 118. 

— des Cervix G. G. 247. 

— Diagnose der G. G. 248. 

— Häufigkeit der G. G. 244. 

— der Haut V. H. 588. 

— interstielle G. G. 246. 

— myxomatöse Erweichung 
der G. G. 241. 

— pathologische Anatomie der 
G. G. 245. 

— der Scheide G. G. 242. 

— submucöae G. G. 246. 

— subseröse G. G. 246. 

— der Tuben G. G. 815. 

— des Uterus G. G. 243. 
Myomhysterectomie, totale G. 

G. 493. 

Myomoperationen G. G. 490, 

532. 

— vaginale Methoden G. G. 

533. 

Myomotomie G. G. 490, 532. 
Myopathie, progressive, pri¬ 
mitive I. M. K. I. 449. 
Myopie Au. 467, 597. 

— scheinbare Au. 45. 
MyoproteTd M. Ch. 675. 
Myosin M. Ch. 378, 873, 708. 

— lösliches M. Ch. 675. 
Myosinferment M. Ch. 673. 
Myosinfibrin M. Ch. 674. 


Myosinogen M. Ch. 673. 
Myositis I. M. K. II. 796. 

— acuta purulenta I. M. K. 

II. 804. 

— ossificans I. M. K. II. 805. 
-progressiva I. M. K. II. 

806. 

— rheumatica I. M. K. II. 798. 

— traumatica I. M. K. II. 801. 
Myotica M. Ch. 657. 

Myotomie G. G. 490, 532. Ch. 

490, 532. 

Myotonia acquisita I. M. E. 

III. 639. 

— congenita I. M. K. III. 638. 

— — intermittens I. M. K. 
III. 638, 648. 

— ineunte moto I. M. K. III. 
638. 

— transiens I. M. K. IIL 638. 
Myricin Ph. T. 371. 
Myringectomie 0. N. R. K. 666. 
Myringitis 0. N. R. K. 97, 234, 

335. 

— acuta 0. N. R. K. 101. 

— chronica 0. N. R. K. 201. 

— externa 0. N. R. K. 336. 

— interna 0. N. R. K. 336. 
Myringomycosis 0. N. R. K. 

336. 

— aspergiliina 0. N. R. K. 457. 
Myringotomia multiplex 0. N. 

R. K. 665. 

Myringotomie 0. N. R. K. 662. 
Myristicaarten Ph. T. 147, 654. 
Myristicinaldehyd Pb. T. 655. 
Myristicinsäure Ph. T. 655. 
Myristicol Ph. T. 655. 
Myristin, -säure Ph. T. 655. 
Myristinsäure M. Ch. 387. 
Myrobalanen Ph. 914. 
Myrobalanin Ph. T. 914. 
Myronsäure Ph. T. 775. 
Myronsaures Kali M. Ch. 379. 

-Ph. T. 775. 

Myrosin Ph. T. 777. M. Ch. 379. 
Myroxylon Pereirae Ph. T. 174. 
Myrrha Ph. T. 281, 657, 866. 
Myrrhenbitter Ph. T. 658. 
Myrrhenöl Ph. T. 658. 
Myrrhin, -säure Ph. T. 658. 
Myrrhol Ph. T. 658. 
Myrtiforme Carunceln G. G. 
825. 

Myrtol Ph. T. 360, 914. 
Myrtus communis Ph. T. 151, 
914. 

Mystax 0. N. R. K. 522. 
Mytilotoxin Ph. T. 290, 653. 

— M. Ch. 806. 
Myxochondrom Ch. 147. 
Myxödem I. M. K. I. 158, n. 

348, 809. 

— operatoire I. M. K. III. 657. 

— operatives Ch. 873. 

Myxom Ch. 235. 

— der Blase Ch. 77. 

— der Chorionzotten G. G. 
659. 


Myxom des Larynx 0. N. R. 
K. 338. 

— der Niere Ch. 620. 

Myxom und Myxosarcom s. 
Neubildungen innerer Or 
gane I. M. K. III. 34. 
Myxom a chorii fibrosum G. G. 
659. 

Myxomyome des Uterus G. G. 
857. 

Myxosarkom Cb. 815. 


N. 

Nabel, Adenom des I. M. K. 
III. 3. 

— Gangrän des I. M. K. III. 2. 

— Granulom des I. M. K. 
IH. 3. 

— Hemmungsbildungen des 
Ch. 542. 

Nabelarterien G. G. 258. 
Nabelblutung I. M. K. III. 5. 
Nabelbruch I. M. K. III. 6. Ch. 
333, 542. 

— erworbener I. M. K. IH. 7. 

— der Erwachsenen, der Kin¬ 
der Ch. 545, 547. 

Nabelbrüche, traumatische H. 
G. 869. 

Nabelfisteln III. I. M. K. HI. 3. 
Nabelgefässe, Entzündung der 
I. M. K. III. 3. 
Nabelkrankheiten I. M. K. 
III. 1. 

Nabelkraut Ph. T. 894. 

Nabel ring G. G. 268. 
Nabelringbruch I. M. K. HI. 7. 
Ch. 545. 

Nabelschnur G. G. 538. 

— Anomalien G. G. 538. 

— Bruch G. G. 542. 

— Druck G. G. 52. 

— Repositorium G. G. 388. 

— Torsionen G. G. 541. 

— Umschlingungen G. G. 541. 

— Vorfall der G. G. 833, 907. 

— Zerreissung der G. G. 883. 
Nabelschnurbruch I. M. K. 

HI. 6. Ch. 333, 542. 
Nabelschwamm I. M. K. III. 3. 
Nabelstrang G. G. 257. 
Nabelvorfall 546. 

Nabelvenen G. G. 258. 
Nachbehandlung der Damm¬ 
risse G. G. 184. 

— Ovariotomirter G. G. 597. 

— bei Prolapsoperationen G. 

G. 689. 

Nachempfängnis G. G. 766, 
926. 

Nachempfindung der Haut V. 

H. 373. 

Nachgeburt G. G. 543. 

— Aufbewahrung der G. G. 
357. 

Nachgeburtsperiode G. G. 226, 
231, 543. 
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Nachgeburtsperiode, Behand¬ 
lung der G. G. 543. 

— Störungen im Verlaufe der 
545. 

Nachgeburtswehen G. G. 231, 
905. 

Nachstaar Au. 134. 
Nachtblindheit Au. 322. 

— eimulirte Au. 644. 
Nachtherbergen H. G. 497. 
Nach wehen G. G. 901, 905. 
Nachweis venerischer Affec- 

tionen H. G. 350. 

— einer stattgehabten Bei¬ 
schlafshandlung H. G. 577. 

— von Sperma B. G. 348. 
Nackendrüsen, Entzündung 

der 498. 

Nadeldrainage I. M. K. II. 127. 
Nadelhalter Cb. 552. 

Nadeln Ch. 551. 

— Au. 531. 

Nächtliches Aufschrecken I. M. 

K. III. 170. 

Nägel V. H. 49. 

Naegele’sche Becken G. G. 66. 

— Obliquität G. G. 838. 
Nähmaschinenarbeiterinnen¬ 
krampf I. M. K. I. 165. 

Nähmaterial, chirurgisches Ph. 
T. 837. 

— Ch. 552. 

Nährböden (bakter.) H. G. 138. 

— Alkalialbuminat, festes H. 
G. 139. 

— Apparat zum Abmessen 
und Einfüllen H. G. 139. 

— Bereitung von H. G. 137, 
138 

— Blutserum H. G. 139. 

— Blutserumgelatine H. G. 
139. 

— ei weissfreie H. G. 138. 

— feste H. G. 138. 

— festes Alkalialbuminat H. 
G. 139. 

— Fleischwasser-Bouillon H. 

G. 138. 

— -Peptonagar H. G. 139. 

-Peptongelatine H.G. 138. 

— flüssige H. G. 138. 

—. geschälte Kartoffelhälften 

H. G. 139. 

— Kartoffelcylinder H. G. 139. 

— Kartoffelhälften H. G. 139. 

— Milch H. G. 138. 

— Milchserumgelatine 139. 

— neutrale II. G. 139. 

-• Oblaten H. G. 142. 

— reducirende H. G. 139. 

— - ungeschälte Kartoffelhälf¬ 

ten H. G. 139. 

Nährklystire I. M. K. II. 455, 
595. 

Nährmittel, künstliches. Nähr¬ 
präparate. 

Nährpräparate, medicinische 
Sp. 60, 132. 

— Blutpräparate Sp. 134. 


Nährpräparate, Eiseneiweiss¬ 
präparate Sp. 135. 

— Fettpräparate Sp. 61. 

— Fleischpräparate Sp. 133. 

— FleiBch-Eiweisspräparate 
Sp. 60. 

— Hefeextracte Sp. 135. 

— Kindermehle Sp. 136. 

— Kohlenhydratpräparate Sp. 
61. 

— Milcheiweisspräparate Sp. 

134. 

— Pflanzenextracte Sp. 135. 

— pflanzliche Sp. 135. 

— thierische Sp. 133. 
Nährpräparate Sp. 132. 

— Alboterrin Sp. 137. 

— Alcarnose Sp. 137. 

— Aleuronat Ph. T. 318. Sp. 

135. 

— Bios Sp. 135. 

— Bovinin Sp. 135. 

— Bovril Sp. 133. 

— Brand’s Essence of Beef 
Sp. 133. 

— Carne pura Sp. 134. 

— Carniferrin Sp. 135. 

— Carnigen Sp. 137. 

— Carnos Sp. 136. 

— Caseon Sp. 139. 

— Cibils flüss. Fleischextra( t 
Sp. 133. 

— Denaeyer’s Pepton Ph. T. 
317. Sp. 134. 

— Dynamogen Sp. 135. 

— Eisen-Somatose Sp. 137. 

— Enterorose Sp. 137. 

— Eubiol Sp. 134. 

— Eubiose Sp. 134. 

Eucasin Sp. 137. 

Eulactol Sp. 137. 
Eurostose Sp. 136. 

Fer cremol Sp. 137. 
Ferhaemin Hertel Sp. 135. 
Ferratin Ph. T. 899. Sp. 

135. 

Ferratogen Sp. 135. 
Ferro-Somatose Sp. 137. 
Fersan Sp. 137. 

Frerich’s Kindermehl Sp. 

136. 

Galaktogen Sp. 138. 
Globon Sp. 138. 

Gluton Sp. 138. 
Hämalbumin Dahmen Ph. 
T. 903. Sp. 135. 
Hämanutrid Sp. 135. 
Hämaphoscol Sp. 135. 
Hämatinalbumin Sp. 135. 
Hämatofor Sp. 135. 
Hämatogen Hommel Sp. 
138. 

— Marfori Sp. 135. 
Haematogenum siecum Sp. 
135. 

Ilämoferrogen Sp. 134. 
Hümoform Sp. 134 
Hämogallol Ph. T. 203, 
439. Sp. 135. 


Nährpräparate, Hämoglobin 
Merck Sp. 134. 

-Nardi Sp. 134. 

-Pfeuffer Sp. 134. 

— Hämoglobintabletten Sp. 
134. 

— Hämol Ph. T. 203, 439. 
Sp. 135. 

— Hämotrophin Sp. 135. 

— Haimose Sp. 138. 

— HelPs Somatose - Kinder¬ 
nahrung Sp. 136. 

— Hygiama Sp. 138. 

— Kalk-Casein Sp. 138. 

— Karno Sp. 133. 

— Klopfens Kindermehl Sp. 
136. 

— Kufeke’s Kindermehl Sp. 
136. 

— Lactosomatose Sp. 138. 

— Liebig’s Fleischextract Ph. 
T. 688. Sp. 133. 

-Fleischpepton Sp. 133. 

-Kindersuppenextract 

Sp. 136. 

— Maggi’s Suppenwürze Sp. 
136. 

— Mellin’s Food Sp. 136. 

— Mietose Sp. 134. 

— Milcheiweiss Siebold 1 » Sp. 
134. 

— Milch-Somatose Sp. 138. 

— Mutase Sp. 138. 

— Nährstoff Heyden Sp. 138. 

— Nährzucker Soxhlet’s Sp. 
140. 

— Nestle’s Kindermehl Sp. 
136. 

— Nural Sp. 139. 

— Nutrin = Nural Sp. 139. 

— Nutrol Sp. 139. 

Nutrose Sp. 139. 

— Odda Sp. 145. 

— Ovos Sp. 136. 

Plantose Sp. 135. 

— Plasmon Sp. 139. 

— Puro Sp. 139. 

— Roborat Sp. 139. 

— Sanatogen Sp. 139. 

— Sanguinal Sp. 139. 

— Sanose Sp. 139. 

— Siebold’s Milcheiweiss Sp. 

139. 

— Sitogen Sp. 136. 

— Somatose P.T. 925. Sp. 140. 

— Somatose-Kindernahrung 
Hell’s Sp. 136. 

— Soson Sp. 140. 

— Soxhlet’s Nährzucker Sp. 

140. 

— Theinhardt’s lösl. Kinder¬ 
nahrung Sp. 136. 

— Toril Sp. 133. 

— Triferrin Sp. 140. 

— Tropon Sp. 140. 

—• Valentine’s Meat juice Ph. 
T. 317. Sp. 133. 

— Wyeth’s Meat juice Sp. 133. 

— Zomol Sp. 133. 
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Nährstoff, Heyden Sp. 138. 
Nährzucker, Soxhlet’s Sp. 140. 
Nähte am Kindesschädel G. G. 
650, 837. 

Naevi, fissurale 572. 

— lineati verrucosi V. H. 568. 

— thierfellähnliche V. H. 568. 

— unius lateris V. H. 568. 
Naevus V. H. 566. 

— angiomatosus V. H. 570. 

— corneus V. H. 568. 

— durus Y. H. 568. 

— fibrosus V. H. 566. 

— flammeus V. H. 570. 

— lipomatosu8 Y. H. 566. 

— mollusciformi8 V. H. 566. 

— mororum Ch. 30. 

— pigmentosus spilus V. H. 
567. 

— — verrucosus V. H. 567. 

— prominens V. H. 571. 

— seltene Form von V. H. 842. 

— spilus piliferus V. H. 567. 

— systematisirter V. H. 568. 

— teleangiectoides V. H. 570. 

— vasculosus V. H. 570, 

— verrucosus V. H. 828. 

-piliferus V. H. 667. 

Naevocarcinome V. H. 570,583. 
Naevosarkom V. H. 570. 
Naftalan Sp. 140. 

Nagel, eingewachsener V. H. 
439. 

Nagelbürsten Ch. 53. 
Nagelkeratitis Sp. 61. 
Nagelsyphilis V. H. 573. 
Nahepunkt Au. 28. 

— absoluter Au. 332. 
Nahnsen’sches Verfahren H. 

G. 17. 

Nahrung (hygien.) H. G. 237. 

— für einen Arbeiter H. G. 
227. 

— für Neugeborene, künst¬ 
liche I. M. K. n. 439. 

— in der Aetiologie der Tu¬ 
berkulose I. M. K. HI. 714. 

Nahrungsbedarf H. G. 223. 
Nahrungsmittel H. G. 225, M. 
Ch. 580. 

— Aepfel H. G. 226. 

— animalische H. G. 225. 

— Bohnen H. G. 226. 

— Butter H. G. 225. 

— Calorienwerth M. Ch. 847. 

— chemische Zusammen¬ 
setzung H. G. 225. 

— Conservirung H. G. 224. 

— Eisengehalt M. Ch. 345. 

— Erbsen H. G. 226. 

— Gesetz H. G. 617. 

— Gurken II. G. 226. 

— Häring H. G. 225. 

— hygienische Anforderungen 

H. G. 224. 

— Kalbfleisch H. G. 225. 

— Kartoffeln II. G. 226. 

— Käse H. G. 225. 

— Kuhmilch H. G. 225. 


Nahrungsmittel, Leberwurst 
H. G. 225. 

— Möhren H. G. 226. 

— Ochsenfleisch H. G. 225. 

— Pöckling H. G. 225. 

— Pumpernickel H. G. 226. 

— Reis H. G. 226. 

— Roggenbrot H. G. 226. 

— Rothkraut H. G. 226. 

— Schellfisch H. G. 225. 

— Schinken H. G. 225. 

— Schweinefleisch H. G. 225. 

— Steinpilze H. G. 225. 

— vegetabilische H. G. 225. 

— Verfälschung H. G. 617. 

— Weizenbrot H. G. 226. 

— Weintrauben H. G. 226. 

— Zubereitung H. G. 224,229. 
Nahrungsmitteluntersuchung 

M. Ch. 580. 

— Brod M. Ch. 594. 

— Butter M. Ch. 586. 

— Cacao M. Ch. 624. 

— Essig M. Ch. 617. 

— Fleisch M. Ch. 633. 

— Gewürze M. Ch. 624. 

— Käse M. Ch. 590. 

— Kaffee M. Ch. 622. 

— Mehl M. Ch. 590. 

— Milch M. Ch. 581. 

— Thee M. Ch. 623. 
Nabrungsmittelverfalschung 

H. G. 617. 

— Bier H. G. 624. 

— Branntwein H. G. 625. 

— Brot H. G. 620. 

— Butter H. G. 619. 

— Fleischwaaren 626. 

— Gewürze H. G. 626. 

— Kaffee 625. 

— Liqueure H. G. 625. 

— Liqueurweine H. G. 624. 

— Medicinalweine H. G. 624. 

— Mehl H. G. 620. 

— Milch II. G. 619. 

— Schmalz H. G. 627. 

— Süssweine H. G. 624. 

— Thee II. G. 625. 

— Wein H. G. 620. 

— Wurstwaaren H. G. 626. 
Nahrungsverweigerung I. M. 

K. II. 683. 

— Behandlung der I. M. K. II. 
361, 

Nahschüsse Ch. 848. 

Naht Ch. 550. 

— amerikanische Ch. 555. 

— fortlaufende Ch. 554. 

— gestufte Ch. 555. 

— Lembert’sche Ch. 180. 

— umschlungene Ch. 554. 

— unterbrochene Ch. 553. 

— zweietagige nach Czerny 
Ch. 180. 

— der Blutgefässe Ch. 556. 

— der Därme Ch. 557. 

— der Knochen Ch. 557. 

— der Leber- und Bindehaut 
Au. 240. 


Naht der Muskeln Ch. 556. 

— der Sehnen Ch. 556. 
Nahtknochen Ch. 423. 
Nahtmaterial, aseptisches G. 

G. 48. Sp. 141. 

— bei Perin eoplastik G. G. 
630. 

Nanosomie G. G. 891. 

Nanus G. G. 891. 

Naphtha M. Ch. 547. 
Naphthalin Ph. T. 281, 309, 
659. M. Ch. 546, 643. 

— Nachweis im Harn M. Ch. 
489. 

— Prüfung M. Ch. 797. 
Naphthalinblätter Ph. T. 661. 
Naphthalinderivate M. Ch. 370, 

643. 

Naphthalingelb M. Ch. 371. 
Naphthalinmonocarbonsäuren 
M. Ch. 649. 

Naphthalol Ph. T. 743. M. Ch. 

648. 

Naphthene M. Ch. 535. 
Naphthoösäure M. Ch. 649. 
Naphthol Ph. T. 309, 6 . 

— M. Ch. 371, 645. 

— Prüfung M. Ch.' 798. 
Naphtholaristol M. Ch. 547. 
Naphtholbenzoat Ph. T. 887. 
Naphthol blau M. Ch. 371. 
Naphtholcarbonsäuren M. Ch. 

649. 

Naphthol gelb M. Ch. 371. 
Naphtholkampfer Sp. 141. 
Naphtholnatrium M. Ch. 547. 
Ph. T. 913. 

Naphtholquecksilber Ph.T. 719. 
M. Ch. 547. 

— Acetat Ph. T. 719. 
Naphtholorange M. Ch. 371. 
Naphthol-Salol Ph. T. 743. 
Naphtholsulfosaures Calcium 

M. Ch. 647. 

Naphtholum benzoicum Ph.T. 
887. 

— camphoratum Sp. 141. 
Naphtholwismut Ph. T. 855. 

M. Ch. 547. 

Naphthosalol Ph. T. 743. M. Ch. 
648. 

Naphthyläther M. Ch. 648. 
Naphthylamin M. Ch. 645. 
Narbe Ch. 963. 

Narben, gerichtl. med. Unter¬ 
suchung H. G. 333. 

— Altersbestimmung H. G. 
335. 

— durch Excoriationes ex 
pediculis vestimenti V. H. 
573. 

— Folgezustände H. G. 336. 

— als Geburtshindernis G. G. 
723, 725, 744. 

— Heilverlauf 11. G. 338. 

— Herkunft H. G. 334. 

— Identitätsnachweis H. G. 
338, 441. 
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Narben, Sitz der H. G. 337. 

— Verunstaltungen durch H. 
G. 336. 

Narbenkeloid V. H. 420. 
Narbenkrebs V. H. 419. Ch. 115. 
Narbenpterygium Au. 256,257. 
Narbentetanus 1. M. R. III. 620. 
Narbentrachom Au. 685. 
Narceln Ph. T. 915. M. Ch. 
127. 

— gerichtl. chem. Nachweis 

M. Ch. 412. 

Narcelnum hydrochloricum 
Ph. T. 915. 

Narceinnatrium-Natriumsali- 
cylat Ph. T. 885. 

Narcissus-Arten Ph. T. 406. 
Narcotica Ph. T. 663. 

Narcotin Ph. T. 677. M. Ch. 
127. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 411. 

Nardusöl Ph. T. 145. 
Naregamia alata Ph. T. 915. 
Naregamin Ph. T. 915. M. Ch. 
163. 

Naringenin M. Ch. 427. 
Naningin M. Ch. 427. 

Narkose Au. 535. Ch. 557. Sp. 
141. 

— in der Geburtshilfe G. G. 
551. 

— gemischte Ch. 567. 

— bei Eklampsie G. G. 207. 

— Instrumente zur Ch. 652. 

— bei Ovariotomie G. G. 585. 
Narkoselähmung Ch. 992. 
Nase 0. N. R. K. 338. 

— Angiome der 0. N. R. K. 
28. 

— Carcinom der 0. N. R. K. 
74. 

— Cristae 0. N. R. K. 331. 

— Diphtherie der 0. N. R. K. 
104. 

— eingedrückte, vorsprin¬ 
gende 0. N. R. K. 338. 

— Exostosen 0. N. R. K. 331. 

— Fibrome in der 0. N. R. 
K. 351, 365. 

— Fremdkörper in der 0. N. 
R. K. 135. 

— Identificirung durch die H. 
G. 441. 

— Inspection der 0. N. R. K. 
688. 

— Lues der 0. N. R. K. 685. 

— Lupus der 0. N. R. K. 685. 

— Missbildungen der 0. N. 
R. K. 322. 

— und Nasenrachenraum, In¬ 
fusion von Ch. 909. 

— Rotz 0. N. R. K. 588. 

— Sarkome der 0. N. R. K 
684. 

— Schleimpolypen der 0. N. 
R. K. 365. 

— Spinae 0. N. R. K. 331. 


Nase, Tuberkulose der 0. N. 
R. K. 682. 

— Untersuchung der 0. N. R. 
K. 687. 

Nasen, künstliche Ch. 1149. 
Nasenarterien, hintere 0. N. 

R. K. 344. 

Nasenbad Cb. 909. 

Nasenbein, Bruch des G. G. 
882. 

Nasenbluten Ch. 195. 
Nasendefecte, Ersatz von Ch. 
1149. 

Nasendiphtherie I. M. K. I. 
439. 

Nasendouche Ch. 909. 
Nasenflügel 0. N. R. K. 338. 
Nasenflügelknorpel 0. N. R. 
K. .339. 

Nasengang, mittlerer, oberer, 
unterer 0. N. R. K. 342. 
Nasengerust, Syphilis des V. 
H. 427. 

Nasenhöhle 0. N. R. K. 340. 

— Bacterien der 0. N. R. K. 
38. 

— Enchodrome in der 0. N. 
R. K. 115. 

— Gef&sse der 0. N. R. K. 

344. 

— Lymphgef&sse der 0. N. R. 
K. 345. 

— Neoplasmen 0. N. R. K. 
378. 

— Nerven der 0. N. R. K. 

345. 

— Osteom 0. N. R. K. 401. 

— Papillome 0. N. R. K. 474. 

— Sarkome 0. N. B. K. 590. 

— Schleimhaut der 0. N. R. 
K. 343. 

— Syphilome 0. N. R. K. 638. 

— Venen der 0. N. R. K. 
345. 

Nasenhusten 0. N. R. K. 204. 
Nasenkatarrhe, acute 0. N. 
R. K. 6. 

Nasenklemmer Au. 106. 
Nasenknochen, Brüche der 
Ch. 307. 

Nasenknorpel 0. N. R. K. 
339. 

Nasenkrankheiten, Diagnostik 
der 0. N. R. K. 96. 
Nasenlepra 0. N. R. K. 292. 
Nasenloch 0. N. R. K. 338. 
Nasenmuscheln, mittlere, 
obere, untere 0. N. R. K. 
341. 

— Missbildungen der 0. N. 
R. K. 332. 

Nasenmuschelpolypen 0. N. R. 
K. 358. 

Nasennebenhöhlen 0. N. R. K. 
341. 

Nasenöffnungen, congenitaler 
Verschluss der 0. N. R. 
K. 332. 


Nasenöffnungen, Occlusion der 
0. N. R. K. 322. 
Nasenplastik Ch. 776. 
Nasenpolypen 0. N. R. K. 346. 

— Zangenextraction der 0. 

N. R. K. 355. 

Nasenpumpe 0. N. R. K. 468. 
Nasenrachenpolypen, nicht¬ 
typische, typische 0. N. R. 
K. 358. 

Nasenrachenraum, Auscul- 
tation des 0. N. R. K 691. 

— Cocainisirung des 0. N. 
R. K. 690. 

— Enchodrome des 0. N. R. 
K. 116. 

— Palpation der Neoplasmen 
des 0. N. R. K. 579, 689. 

— Sondirung des 0. N. R. K. 
696. 

Nasenrücken 0. N. R. K. 338. 
Nasenscheidewandverbiegung 

der 0. N. R. K. 324. 
Nasenscheidewandpolyp, blu¬ 
tender 0. N. R. K. 28. 
Nasensonde 0. N. R. K. 696. 
Nasenspeculum nach Duplay, 
Fraenkel, Hartmann, Vol- 
tolini 0. N. R. K. 566. 
Nasenspitze 0. N. R. K. 338. 
Nasensprache, gestopfte, offene 

O. N. R. K. 691. 
Nasensteine Sp. 141. 
Nasenspüler 0. N. R. K. 358. 
Nasensyphilis V. H. 575. 
Nasenuntersuchung der Kin¬ 
der Ch. 97. 

Nasenwurzel 0. N. R. K. 338. 
Nasion Ch. 271. 

Nasitorin M. Ch. 163. 

Nasse Ein Wicklungen I. M. K. 
I. 84. 

Nasturtin M. Ch. 163. 
Nasturtium officinale Ph. T. 
148. 

Nates Ch. 804. 

Native Eiweisskörper M. Ch. 
767. 

Natrin M. Cb. 163. 

Natrium M. Ch. 650. 

— aceticum Ph. T. 357, 667. 

— aethylicum Ph. T. 915. 

— aethylo-sulfuricum Ph. T. 
915. 

— anisicum Ph. T. 70. 

— benzoicum Ph. T. 185. M. 
Ch. 654. 

— betanaphtolicum Sp. 126. 

— biboricum Ph. T. 204. 

— biboricum seu biboracicum 
M. Ch. 283. 

— bicarbonic. Ph. T. 550, 669. 
M. Ch. 652. 

-Prüfung M. Ch. 652. 

— boracicum Ph. T. 204. 

— borsaures M. Ch. 283. 

— bromatum Ph. T. 71, 208. 
M. Ch. 650. 

-Prüfung M. Ch. 798. 
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Natrium carbonicum Ph. T. 
550, 668. M. Ch. 652. 

— causticum Ph. T. 34. M. 
Ch. 650. 

— chloratum Ph. T. 244, 667. 
M. Ch. 651. 

— chloricum M. Ch. 318. 

— chloro-boro8um Ph. T. 94. 

— choleinicum Ph. T. 899. 

— citricum Ph. T. 667. 

— dithiosalicylicum Ph. T. 
915. 

— doppeltkohleuBauresM.Ch. 
652. 

— fluoricum Ph. T. 380. 

— fluorsilicicum Ph. T. 922. 

— hydricum M. Ch. 650. 

— hydrobromicum M. Ch. 650. 

— hydrocarbonicum Ph. T. 
668. M. Ch. 652. 

— hydrochloricum M. Ch. 651. 

— hydrojodicum Ph. T. 530. 

— hydroxydatum M. Ch. 650. 

— hyposulfurosum Ph. T. 870. 

— jodatum Ph. T. 530. 

-Prüfung M. Ch. 798. 

— jodicum Ph. T. 907. 

— jodoalbuminatum Sp. 46. 

— kieselsaures M. Ch. 654. 

— kohlensaures M. Ch. 652. 

— lacticum Ph. T. 592. 

— methyltrihydroxychinolin- 
carbonicum Ph. T. 928. 

— nitricum Ph. T. 669. M. 
Ch. 652. 

-Prüfung M. Ch. 652. 

— nitrosum M. Ch. 653 

— — in bacillis M. Ch. 653. 

— oleinicum Sp. 65. 

— paracresotinicum Ph. T. 
698. 

— phenylicum Ph. T. 866. 

— phosphoricum Ph. T. 702, 
M. Ch. 653. 

— phosphorsaures M. Ch. 653. 

— salicylicum Ph. T. 742, 
M. Ch. 654. 

— — Prüfung M. Ch. 798. 

— salpetersaures M. Ch. 652. 

— salpetrigsaures M. Ch. 653. 

— santonicum Ph. T. 751. 

— schwefelsaures M. Ch. 653. 

— silicio-fluoratum Ph. T. 
922. M. Ch. 654. 

— sozojodolicum Ph. T. 783. 

— sulfoichthyolicum Ph. T. 
309, 515. 

— sulfothiophenicum Ph. T. 
929. 

— sulfaricum Ph. T. 669. M. 
Ch. 653. 

— sulfurosobenzoicum M. Ch. 
654. 

— sulfurosum M. Ch. 654. 
Ph. T. 670. 

— superoxydatum M. Ch. 650. 

— tannicum Ph. T. 394. 

— telluricum Ph. T. 916. 

— thiolinicum Ph. T. 929. 


Natrium thiophensulfonsaures 
M. Ch. 814. 

— nnterschwefligsaures M. Ch. 
824. 

— valerianicum Ph. T. 831. 
Natriumalkyle M. Ch. 555. 
Natrium-Ammonium, phos¬ 
phorsaures M. Ch. 205. 

Natrium - Ammoniumhydro- 
phosphat M. Ch. 205. 
Natriumbenzoat M. Ch. 654. 
Natriumbiborat M. Ch. 283. 
Natriumbicarbonat M. Ch. 652. 
Natriumbisulfit, antiseptische 
Wirkung Ph. T. 91. 
Natriumbiurat M. Ch. 450. 
Natriumbromid M. Ch. 650. 
Natriumcarbonate M. Ch. 652. 

— Prüfung M. Ch. 652. 
Natriumchlorat M. Ch. 318. 
Natriumchlorid M. Ch. 651. 
Natriumdioxyd M. Ch. 650. 
Natriumeisenalaun M. Ch. 185. 
Natriumferripyrophosphat Ph. 

T. 346. 

Natriumgold chlorid Ph. T. 
421. 

Natriumhydrat M. Ch. 650. 
Natriumhydrocarbonat M. Ch. 

652. 

Natriumhydrosulfid M. Ch. 654. 
Natriumhydroxyd M. Ch. 650. 
Natriumhypochlorit M. Ch. 
317. 

Natriumbyposulfit M. Ch. 824. 
Natriumjodid M. Cb. 651. 
Natrium-Kalium, weinsaures 
M. Ch. 702. 

Natriumkaliumtartrat M. Ch. 
702. 

Natriummetaphosphat M. Ch. 

653. 

Natriummonosulfid M. Ch. 

654. 

Natriumnitrat M. Ch. 652. 
Natriumnitrit M. Ch. 653. 
Natriumoleat Sp. 65. 
Natriumoxyd M. Ch. 650. 
Natriumphenylhydrazin M. Ch. 
501. 

Natriumphosphate M. Ch. 653. 
Natriumpyrophosphat M. Ch. 

653. 

Natriumsalicylat M Ch. 654. 
Natriumsalze M. Ch. 650. 
Natriumsilicat M. Cb. 654. 
Natriumsiliciumfluorid M. Ch. 

654. 

Natriumsulfantimonat M. Ch. 
224. 

Natriumsulfat M. Ch. 653. 

— saures M. Ch. 654. 
Natriumsulfhydrat M. Ch. 654. 
Natrium sulfide M. Ch. 654. 
Natriumsulfit M. Ch. 654. 

— antiseptische Wirkung Ph. 
T. 91. 

Natriumsulfitbenzoat M. Ch. 
654. 


Natriumsulforicinat M. Ch. 
655. 

Natriumsulfosalicylat M. Ch. 
655. 

Natriumsulfurete M. Ch. 654. 
Natriumtellurat M. Ch. 655. 
Natriumtetraborat Ph. T. 204. 
Natrium - Theobrominsalicylat 
Ph. T. 335. 

Natriumthiosulfat M. Ch. 824. 
Natrium-Verbindungen Ph. T. 
667. M. Ch. 650. 

— Nachweis M. Ch. 650. 
Natriumwasserglas M. Ch. 512, 

654. 

Natroine Ph. T. 624. 

Natron, kohlensaures M. Ch. 
352. 

— ölsaures Sp. 65. 

— salpetrigsaures M. Ch. 653. 

— saures kohlensaures M. Ch. 
352. 

Natronlauge M. Ch. 650. Ph. 
T. 567. 

Natronsalpeter Ph. T. 669. M. 
Ch. 652. 

Natronseife Ph. T. 766. 
Natron seifen M. Ch. 381. 
Natronwässer Ph. T. 448. 
Natronwasserglas Ph. T. 670. 
M. Ch. 654. 

Natronweinstein Ph. T. 854. 
Natürliche Farbstoffe M. Ch* 
355. 

— Immunität II. G. 445. 
Naturgrün M. Ch. 357. 
Naturheilcuren I. M. K. I. 

303. 

Naturheilmethoden I. M. K. 
I. 303. 

Naturheilung bei Uterusmy¬ 
omen G. G. 246. 
Naturspiele G. G. 888. 
Nauheim I. M. K. I. 144, 146. 
Naupathie I. M. K. III. 483. 
Neapel I. M. K. II. 427. 
Neapelgelb M. Ch. 356. 
Nearthrose Ch. 751. 
Nearthrosenoperation Ch. 372. 
Nebeneierstock G. G. 7, 575, 
616. 

Nebenhöhlen der Nase 0. N. 
R. K. 341. 

Nebenhoden V. H. 719, 721. 

— Tuberkulose des I. M. K. 
III. 771. 

Nebenhodenanhang V. H. 721. 
Nebenhodentuberkulose, trau¬ 
matische H G. 846. 
Nebenniere, Tumoren der Ch. 
620. 

Nebennieren M. Ch. 670. 

— Geschwülste der I. M. K. 
III. 53. 

Nebennierenextract Ch. 311. 
Nebennierenkrankheiten I. M. 
K. III. 550. 

I Nebentrommelfell 0. N. R. K. 
150. 
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Nebenwirkungen Pb. T. 8. 
Necrosis quiet Ch. 683. 
Nectandra Puchury Ph. T. 147. 
Nectandrin M. Ch. 163. 
Nekrose bei Fibromen G. G. 
241. 

— thermische Ch. 262. 
Nekrospermie V. H. 793. 
Nekrotomie Ch. 668. 
Nölaton’sche Pistolenschiene 

Ch. 1046. 

Nelken, Nelkenöl Ph. T. 398. 
Nelkenöl M. Ch. 85. 
Nelkenpfeffer Ph. T. 399. M. 
Ch. 626. 

Nelkensäure Ph. T. 899. 
Nelkenwurzel Ph. T. 398. 
Nelkenzimmt Ph. T. 398. 
Nemathelminthes 1. M. K. I. 
465. 

Nematoden I. M. K. I. 464, 
480. 

Nemet-Keresztur Ph. T. 608. 
Nenndorf Ph. T. 470, 620. 

— I. M. K. I. 145. 
Neoplasmata laryngis 0. N. 

R. K. 370. 

— narium 0. N. R. K. 378. 
Neoplasmen, benigne V. H. 

584. 

— der Haut V. H. 577. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. 
K. 370. 

— maligne V. H. 577. 

— der Nasenhöhle 0. N. R. 
K. 378. 

— im Nasen rachenraume 0. 
N. R. K. 339. 

— des Pancreas I. M. K. HL 
121. 

— der Schädelknochen Ch. 
922. 

Nephrectomie I. M. K. 111. 29. 

— Ch. 603. 

Nephritis Au 7.1. M. K. III. 8. 

— acute I. 807,1. M. K. III. 8. 

— Augensymptome der Au. 
360. 

— bactericapurulentaCh.614. 

— chronische I. M. K. HI. 8. 

-parenchymatöse I. 807,1. 

. M. K. III. 769. 

-senile I. M. K. H. 647. 

— circumscripta I. M. K. III. 
83. 

— eitrige I. M. K. I. 867. 

— gravidarum G. G. 535. 

— infantum I. M. K. III. 15. 

— - interstitielle I. M. K. III. 

359. 

— parasitaria I. M. K. III. 
359. 

— parenchymatöse I. M. K. 
III. 8. 

— scarlatinosa I. M. K. III. 
431. 0. N. R. K. 239. 

— suppurativa I. M. K. III. 
83, 359. 

— traumatische II. G. 864. 


Nephritis, tuberkulöse I. M. K. 
841. III. 

— varicellosa I. M. K. IH. 959. 

— vera I. M. K. III. 83. 
Nephrolithiasis I. M. K. III. 

27. 

— traumatische H. G. 865. 
Nephrolithotomie Ch. 617. 
Nephropexie Ch. 602. 
Nephrorrhaphie Ch. 602. 
Nephrotomie Ch. 615, 617. I. 

M. K. IH. 29 
Nephtigil M. Ch. 547. 
Neptungurtei I. M. K. II. 137. 
Neriin Ph. T 331, 413. 
Neriodorein Ph. T. 331. 
Neriodorin Ph. T. 331. 
Nerium Ph. T. 154, 334, 413. 
Nerolicampher, -öl, Ph. T. 172. 
Nerven des Auges Au. 493. 

— der Haut V. H. 53. 

— der Iris Au. 396. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. 
K. 254, 633. 

— Lähmung bei Unfällen Ch. 
990 

— Naht der Ch. 556. 

— der Nasenhöhle 0. N. R. 
K. 345. 

— der Orbita Au. 554. 

— des Ovariums G. G. 60. 

— der Scheide G. G. 870. 

— des Uterus G. G. 854, 890. 

— Verletzung von Ch. 669. 
Nervenanschneidung Ch. 570. 
Nervenausreissung Ch. 570. 
Nervencompression Ch. 15. 
Nervendehnung 570. 

— unblutige I. M. K. H. 665. 
Nervendurchschneidung Ch. 

569. 

Nerveneinheit I. M. K. II. 749. 
Nervenerkrankungen, trauma¬ 
tische H. G. 794, 894. 

-alimentäre Glykosurie 

H. G. 798. 

-cerebrale Neurosen Au. 

799. 

-Emotionslähmung H. G. 

800. 

-Gelenkneurosen H. G. 

799. 

-Hysterie H. G. 799. 

— — hysterische Hämoptoe 
H. G. 801. 

— -Tachypnoe H. G. 801. 

-hysterischer Tremor H. 

G. 799. 

-Neurasthenie H. G. 802. 

-Neurosen H. G. 803. 

— — Psychoneurosen H. G. 
803. 

— — Reflexhysterie, trauma¬ 
tische H. G. 802. 

— — Schrecklähmung H. G. 

800. 

Nervenfasern, markhaltige Au. 
442. 


Nervenfaserschicht Au. 612. 

— Entwicklung Au. 216. 
Nervengifte Ph. T. 402, 943. 

— Atropin H. G. 944. 

— Morphium H. G. 944. 

— Opium H. G. 944. 

— Strychnin H. G. 944. 
Nervenkerne in der Medulla 

oblongata I. M. K. III. 392. 
Nervenkrankheiten I. M. K. I. 
147. 

— simulirte H. G. 713. 

-Anästhesien H. G. 713. 

-Epilepsie H. G. 714. 

— — Lähmungen H. G. 713. 

-Neuralgien H. G. 714. 

-Railway-spine H. G. 714. 

-traumatische Neurosen 

H. G. 714. 

Nervenlähmung I. M. K. III. 
29. 

Nervenlösung Ch. 570. 
Nervennaevi V. H. 568. 
Nervenschmerz I. M. K. III. 
56. 

Nervenschwäche I. M. K. III. 
63. 

Nervensyphilis V. H. 489. 
Nervensystem, traumatische 
Affectionen des peripheren 
H. G. 833. 

-Krampfzustände H. G. 

833. 

-Myoclonus fibr. mult. 

H. G. 833. 

-Myokymie H. G. 833. 

— Neuralgien Ch. 834. 

— Parästhesien G. G. 835. 

— Verhalten des bei Abdo¬ 
minaltyphus I. M. K. 12. 

-bei Tub. pulm. I. M. K. 

IH. 772. 

Nervi iieo-hypogastrici I. M. 
K. I. 232. 

— alveolares superiores Ch. 
433, 583. 

— — — Resection der Ch. 
583. 

— cervicales, Resection der 
Ch. 572. 

— haemorrhoidales inferiores 
Ch. 807. 

— ileo-inguinales I. M. K. 1. 
232. 

— intercostales, Resection der 
Ch. 575. 

— labiales Ch. 807. 

— palpebrales Au. 498. 

— perinei Ch. 807. 

— pharyngei Ch. 795. 

— phrenici I. M. K. L 230. 

— sphenopalatini Ch. 579. 

— supraclaviculares Ch. 795. 

— thoracici anteriores Ch. 
206. 

-I. M. K. HI. 403. 

— vagi I. M. K. I. 230. 

— vestibuli 0. N. R. K. 155. 
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Nervöse Darmkolik I. M. K. 
m. 78. 

— Diarrhoe I. M. K. III. 78. 

— Dyspepsie I. M. K. L 242, 
HI. 68, 75. 

-des Darmes I. M. K. 

m. 77. 

— Erschöpfung I. M. K. III. 
63. 

— Gehöraffectionen 0. N. R. 
K. 367. 

— Herzschwäche I. M. K. II. 
75. 

— Obstipation I. M. K. III. 78. 

— Taubheit 0. N. R. K. 367. 
Nervöses Herzklopfen I. M. 

K. II. 72. 

Nervöser Herzschmerz I. M. 
K I 73 

— Husten 0. N. R. K. 169. 

— Kehlkopfhusten 0. N. R. 
K. 167. 

Nervosität I. M. K HI. 57. 
Nervus abducens Au. 497. Ch. 
425, 572. 

-Resection des Ch. 572. 

— accessorius Willisii I. M. 
K. I. 25. 

— acusticus Ch. 425. 

— alveolaris inferior Ch. 434, 
583. 

— auriculari8 magnus Ch. 
722, 794. 

— -Resection des Ch. 

574. 

— auriculotemporalis Ch. 421, 
434. 

— axillaris Ch. 207, 208, I. 
M. K. HI. 403. 

— buccinatorius Ch. 434, 583. 
-Resection des Ch. 583. 

— cardiaci Cb. 795. 

— cervicalis primus, secundus, 
tertius Ch. 572. 

— cochleae 0. N. R. K. 155, 
190. 

— communicans tibialis Ch. 
225. 

— cutaneus antibrachii dor- 
salis Ch. 210. 

-lateralis, medialis 

Ch. 210, 211. 

-brachii medialis Ch. 208, 

211. 

— -posterior Ch. 210. 

-colli Ch. 432, 794. 

— — femoris lateralis Ch. 219. 

— -posterior Ch. 221. 

— dentalis superior anterior 
Ch. 580. 

-medius Ch. 580. 

— dorsalis penis s. clitoridis 
Ch. 805. 

— ethmoidalis Ch. 433. 

— facialis Ch. 122, 432, 572. 

--Resection des Ch. 572. 

— femoralis Ch. 219. 

— frontal« Ch. 433, 579. Au. 
498. 


Nervus infraorbitalis Au. 499. 

— infratrochlearis Au. 498. 

— glossopbaryngeus Ch. 425, 
423, 441, 795. 

— glutaeus inferior, superior 
Ch. 221. 

— hypoglo8sus Ch. 437, 441, 
795. 

— infraorbitalis Ch. 580. 
-Resection des Ch. 580. 

— intermedius Ch. 432. 

— ischiadicus Ch. 221, 225. 

— lacrymalis Aug. 498. Ch. 

— laryngeus 0. N. R. K. 254. 
-inferior, superior, Ch. 

795, 800. 

— lingualis Ch. 432, 434, 437, 
441, 583. 

-Resection des Ch. 683. 

— lumboinguinalis Ch. 219. 

— mandibularis Ch. 433, 583. 

— — Resection des Ch. 583. 

— masticatorius Ch. 435. 

— maxillaris Ch. 433, 579. 

— median us Ch. 208, 210, 
212, 215, 218. 

— meningeus Ch. 433. 

— mentalis Ch. 434, 583. 
-Resection des Ch. 582. 

— musculocutaneus Ch. 208, 
211. 

— mylohyoideus Ch. 583, 434, 
437. 

— nasociliaris Au. 497. Ch. 
433. 

— obtnratorius Ch. 219. 

— occipitalis maior, minor, 
422, 572, 794. 

— — Resection des maior 
minor, tertius Ch. 574, 
575. 

— oculomotoriu8 Au. 453, 
457, 496, 587. Ch. 425. 

-Lähmung des Au. 459. 

— olfactorius 0. N. II. K. 345. 

— ophthalmicus Au. 497. Ch. 
483, 679. 

— opticus s. Sehnerv. 

— palatinus, anterior, medius, 
posterior Ch. 440. 

— palatoglossus Ch. 583, 

— peroneus profundus, Läh¬ 
mung des L M. K. HI. 
440. 

— peronaeus (communis) Ch. 
225, 227, 249. 

-profundus Ch. 227, 228. 

-Lähmung des I. M. K. 

III. 440. 

— — superficialis Ch. 227, 
229. 

— petrosus superficialis maior, 
minor Ch. 425, 432. 

— phrenicus I. M. K. I. 226, 
Ch. 793, 800. 

— plantaris lateralis, medialis 
Ch. 230. 

— pterygopalatinus Ch. 436. 
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Nervus pudendus Ch. 221, 
805. 

-communis G. G. 10. 

— — Resection des Ch. 575. 

— radialis Ch. 208, 210, 21, 
218. 

— recurrens 0. N. R. K. 478. 
-Compression des I. M. 

K. H. 671. 

— saphenus Ch. 223, 224. 

— spermaticus cutaneus Ch. 
219. 

— — externus I. M. K. I. 232. 

— subcutaneus malae Ch. 
679. 

— suboccipitalis Ch. 572. 
-Resection des Ch. 572. 

— supramaxillaris Ch. 679. 

— supraorbitalis Au. 584. Ch. 
433, 579. 

— suprascapularis I. M. K. 
III. 403. 

— supratrochlearis Au. 498. 
Ch. 579. 

— suralis Ch. 227. 

— sympathicus Ch. 800. 
-Resection von Theilen 

des Ch. 575. 

— temporalis superficialis Ch. 
583. 

-Resection des Ch. 

583. 

— tensoris veli palatini Ch. 
440. 

— tentorius Ch. 433. 

— thoracicus posterior I. M. 
K. III. 403. 

— tibialis Ch. 225, 227,129. 

— trigeminus Ch. 422, 425, 
432. 579. 

-Operationen des Ch. 579. 

— trochlearisCh. 425. Au. 497. 

— ulnaris, Ch. 208, 211, 215, 
218. 

— vagus Ch. 425, 440, 794, 
506, 800. 

-Compression des I. M. 

K. H. 671. 

— zygomaticus Ch. 433, 683. 

-Resection des Ch. 582. 

Nesselfieber V. H. 27. 

Nesseln V. H. 818. 
Nesselsucht Y. H. 263. 
Nesslers Reagens M. Ch, 816. 
Nestle’s Kindermehl Sp. 136. 
Netz, Tuberkulose des I. M. K. 

IIL 790 

Netzbruch Ch. 330, 

Netzhaut Au. 603. 

— Entwicklung der Au. 216. 

— Epitheliom der Au. 724. 

— Faltenbildung, fötale Au. 
217. 

— Gefässe der Au. 615. 

— Gliom der Au. 410, 722. 

— Histologie der Au. 604. 

— Lues der Au. 365. 

— Tuberkulose der Au. 711. 
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Netzhautabhebung Au. 9, 718. 
Netzhautablösung Au. 9, 718. 
Netzhautelemente, Histoge- 
nese der 216. 

Netzhautentzündung s. Reti¬ 
nitis. 

Netzhautgefässystem Au. 282. 
Netzhautperipherie, Farben¬ 
sinn der Au. 293. 

— Lichtsinn der Au. 293. 

— Untersuchungen der Au. 
292. 

Netzhautvenen, spontane Pul¬ 
sation der Au. 210. 
Netzknorpel, elastischer Ch. 
145. 

Netztheorie Au. 605. 
Neu-Schmecks I. M. K. II. 429. 
Neu-Seeland I. M. K. II 426. 
Neu-Tatra-Füred I. M. K. II. 
429. 

Neubildungen der Bauchhöhle 
I. M. K. UI. 41. 

— der Blase G. G. 118. 

— der Bronchien I. M. K. III. 
35. 

— der Brusthöhle I. M. K. III. 
34. 

— des Darmes I. M. K. III. 
47. 

— des Gehörorganes 0. N. R. 
K. 379, 382. 

— der Haut V. H. 577. 

— des Herzbeutels I. M. K. 
ID. 37. 

— des Herzens I. M. K. HI. 
37. 

— heterologe, homologe 0. 

N. R. K. 378. 

— im Labyrinthe 0. N. R. K. 
268. 

— der Lungen I. M. K. III. 36. 

— der Lymphdrüsen I. M. K. 
III. 40. 

— des Magens I. M. K. HI. 41. 

— des Mediastinums I. M. K. 
in. 40. 

— des Mittelohres 0. N. R. K. 
385. 

— der Niere G. G. 615, 743. 

— des Oesophagus I. M. K. 
HI. 38. 

— des Ohres, der Ohrmuschel 

O. N. R. K. 379. 

— des inneren Ohres 0. N. 
R. K. 392. 

— innerer Organe I. M. K. IH. 
34. 

— des Ovariums G. G. 576. 

— paraperitoneal gelegene G. 
G. 611. 

— in der Placenta G. G. 559. 

— der Pleura I. M. K. III. 34. 

— im Retroperitonealraume G. 
G. 615. 

— der Scheide G. G. 871. 

— der Thymus I. M. K. HI. 40. 

— des Trommelfelles 0. N. R. 
K. 384. 


Neubildungen der Tuba 0. N. 
R. K. § 8 5. 

— der Tuben G. G. 815. 

— des Uterus G. G. 856. 

— des Warzenfortsatzes 0. N. 
R. K. 391. 

— des Warzentheiles 0. N. R. 
K. 712. 

Neudorf Ph. T. 470. 

Neuenahr Ph. T. 470, 620. 

— I. M. K. I. 146, 149. 
Neugebauer’sches Speculum 

G. G. 400, 846. 

Neugewürz Ph. T. 399. 
Neuhaus (Bad)Ph. T. 40, 471. 
Neumann’sche Scheiden Ch. 
1166. 

Neuragoczy Ph. T. 471, 621. 
Neurale Muskelatrophi© I. M. 
K. H. 754. 

-progressive I. M. K. II. 

763.. 

Neuralgie cervico-occipitalis I. 
M. K. III. 59. 

— coeliaca I. M. K. HI. 116. 

— cruralis V. H. 237. 

— inframaxillaris I. M K. HI. 
665. 

— infraorbitalis I. M. K. HI. 
665. 

— lumbo-abdominalis V. H. 
237. 

— ophthalmica I. M. K. HI. 

664. 

— plexus cardiaci I. M. K. I. 
73. 

— supraorbitalis I. M. K. ffl. 

665. 

Neuralgie Ch. 577. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. K. 
598. 

Neuralgien I. M. K. III. 56. 

— accidentelle I. M. K. III. 
56. 

— constitutioneile I. M. K. I. 
HI. 56. 

— hysterische I. M. K. IH. 57. 

— des Pharynx 0. N. R. K. 
598. 

— Schwangerer G. G. 445. 

— simulirte H. G. 714. 

— bei Tub. pulm. I. M. K. IH. 
772. 

Neurastheniacordis I. M. K. H. 
75, HI. 68. 

— gastrica I. M. K. III. 75. 

— intestinalis I. M. K. III. 77, 

— vasomotoria I. M. K. HI. 69. 
Neurasthenie I. M. K. I. 527, 

HI. 63, 1060. 

— Augensymptome der Au. 
360. 

— cerebrale I. M. K. HI. 69. 

— traumatische H. G. 802. 

— als Unfallskrankheit Ch. 
988. 

Neurectomia optico-ciliaris Au. 
501. 

Neurektomie Ch. 569. 


Neurexairesis Ch. 670. 

Neuridin M. Ch. 201, 805. 
Neurin M. Ch. 199, 804. 

Neurit 0. N. R. K. 344. 
Neuritis I. M. K. II. 762, III. 

78. 

— axiale, Gesichtsfeld bei Au. 
298. 

— chronische Au. 505. 

-lepröse I. M. K. III. 582. 

— — multiple I. M. K. II. 767. 

— descendens Au. 503, 650, 
653. 

— fulminante Au. 574. 

— gravidarum Sp. 142. 

— interstitielle I. M. K. IIL 

79. 

— intraocularis Au. 502, 653, 
665. V. H. 102. 

— multiple I. M. K. I. 147. 
UI. 31. 

-in Folge Unfalls Ch. 

988. 

— multiplex, Augensymptome 
der Au. 360. 

— optica I. M. K. 253. 

— parenchymatöse I. M, K. 
IH. 31, 79. 

— partielle, focale Au. 504. 

— — interstitielle Au. 505. 

— puerperalis Sp. 142. 

— retrobulbaris Au. 504, 575. 
Y. H. 102. 

— simplex I. M. K. HI. 78. 

— totale, transversale Au. 504. 
Neurodermitis chronica cir¬ 
cumscripta V. H. 485. 

Neurodin Ph. T. 916. M. Ch. 
500. 

Neuroepitheliom Au. 722. 
Neurofibromatose Sp. 142. 
Neuroglobulin M. Ch. 687. 
Neurokeratin M. Ch. 687, 775. 
Neurolysis Ch. 233, 570. 
Neurome Ch. 571. I. M. K. 
748. echte Y. H. 586. 

Neuromyositia I. M. K. HL 81. 
Neuroretinitis descendens Au. 
653, 657. 

Neurosen der Blase G. G. 123. 
Ch. 76. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. K. 

392. 

— der Mundhöhle 0. N. R. K. 

393. 

— des Ohres Sp. 143. 

— des Rachens 0. N. H. K. 
393. 

— simulirte H. G. 714. 

— traumatische H. G. 803. 
G. G. 872. Au. 689. 

-Augensymptome der Au. 

365. 

— in Folge Unfalls Ch. 989. 

— des Warzentheiles 0. N. R. 
K. 712. 

Neurosin Sp. 144. 
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Neurosis cordis vasomotoria 

l. M. K. II. 75. 

— thyreo-exophthalmica I. M. 
K. I. 163. 

Neurotomia optico-ciliaris Ch. 
579. 

Nenrotomie Ch. 569, 570. 
Neusilber M. Ch. 513. 
Neustadt-Eberswalde (Curort) 

. Ph. T. 471. 

Neutrale Nährböden H. G. 139. 

— Salze M. Ch. 51. 
Neutralfett M. Ch. 380. 
Neutralroth M. Ch. 374. 
Neutraltinte M. Cb. 363. 
Neutrophile Granulationen I. 

M. K. I. 186. 

Nevrite periaxile I. M. K. III. 
449. 

Ngaicampher M. Ch. 292. 
Nichtmetalle M. Ch. 20. 
Nichttrocknende Oele 380. 
Nickel M. Ch. 513. 

— (toxikol.) Ph. T. 670. 

— Legirungen M. Ch. 513. 

— Nachweis M. Ch. 513. 
Nickelchlorür M. Ch. 513. 
Nickelerze M. Ch. 513. 
Nickelglanz M. Ch. 513. 
Nickelhydroxydul M. Ch. 513. 
Nickeloxyd M. Ch. 513. 
Nickeisalze M. Ch. 513. 
Nickelsulfat M. Ch. 513. 
Nickeltetracarbonyl M. Ch. 

531. 

Nickel Verbindungen, Erken¬ 
nung M. Ch. 513. 
Nickkrämpfe [I. M. K. I. 793, 

m. 1059. 

Nicotiana Ph. T. 155, 414, 671. 
Nicotianaseife Sp. 144. 

Nicotin Ph. T. 671. G. G. 879. 

— M. Ch. 131, 809. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 407. 

Nicotin-Mio8is Au. 449. 
Nicotinsäure M. Cb. 132. 
Nicotinsalicylat Sp. 144. 
Nicotinum salicylicum Sp. 
144. 

Niedelbad Ph. T. 471. 
Niederbronn Ph. T. 471. 
Niedernau (Curort) Ph. T. 471. 
Niederschlag M. Ch 209. 
Niederschläge H. G. 589. 
Niederselters Ph. T. 626. 
Niere, accessorische Ch. 901. 

— Concrementbildungen in 
der Ch. 614. 

— Eiterungsprocesse der Ch. 

— grosse bunte I. M. K. III. 11. 

— Mangel der Ch, 600. 

— Tumoren der G. G. 615, 
743. 

-weisse I. M. K. III. 11. 

t- Unfallverletzungen der Ch. 
1003. 

Nieren I. M. K. I. 236. 


Nieren (ehern.) M. Ch. 670. 

— Geschwülste der I. M. K. 
IR. 52. ' 

— Palpation I. M. K. I. III. 
938. 

— Schmerzen I. M. K. III. 950. 

— Tuberkulose I. M. K. IH. 
840. 

— traumatische Erkrankun¬ 
gen H. G. 862. 

-Hydronephrose H. G. 

864. 

-Nephritis H. G. 864. 

-Nephrolithiasis H. G. 

865. 

-Nierenruptur H. G. 863. 

-Wanderniere H. G. 862. 

Nierenabscess I. M. K. III 83. 
Nierenabscesse Ch. 616. 
Nierenadenom L M. K. III. 52. 
Nierenaffectionen Schwangerer 
G. G. 553. 

Nierenamyloidose I. M. K. III. 
85. 

Nierenbeckenentzündung I. M. 
K. IH. 558. 

Nierenblutung, spontane Ch. 
311. 

Nierencarcinom Ch. 621. 

— I. M. K. IH. 53. 
Nierenchirurgie Ch. 594. 
Nierencirrhose I. M. K. UI. 14. 
Nierenechinococcus I. M. K. 

III. 86. 

Nierenectopiel.M. K. UI. 1037. 
Nierenentzündungen im Kin¬ 
desalter I. M. K. III. 15. 
Nierenerkrankungen I. M. K. 
I. 172. 

— Herzvergrösserungbei I.M. 
K. II. 217. 

— Retinitis bei Au 620. 
Nierengrie8 M. Cb. 328. 
Nierenkolik I. M. K. III. 88. 
Nierenlithiasis Ch. 616. 
Nierenkrankbeiten I. M. K. I. 

147. 

Nierenneoplasmen I . M. K. 
III. 52, 90. 

Nierenrisse (forens.) II. G. 968. 
Nierensand Ch. 617. 
Nierensarkom Ch. 621. 

— I. M. K. III. 52. 
Nierenschnitt (Stich-) Wunden 

Ch. 609. 

Nierenschussverletzungen Ch. 
612. 

Nierensteine Ch. 245, 616.1. M. 
K. III. 27. M. Ch. 328. Sp. 39. 
Nierensteinkolik I. M. K. III. 
28 

Nierensyphilis Y. H. 592. 
Nierentuberkulose I. M. K. I. 
808. 

Nierentumoren Ch. 620. 
Nierenverletzungen 604, 609. 
Nieskrämpfe I. M. K. III. 1058. 
Nieswurz Ph. T. 406, 831. 
Nigella sativa Ph. T. 148. 


Night terrors I. M. K. III. 
170. 

Nigrities linguae Sp. 144. 

Nil nocere I. M. K. III. 1024. 
Nilbeule V. H. 606. 

Nimöl Ph. T. 886. 

Niob M. Ch. 882. 

Nirvanin Sp. 145. 

Nisse V. H. 611. 

Nitrate M. Ch. 842. 

— im Harn M. Ch. 467. 
Nitrilbasen M. Ch. 194. 
Nitrile M. Ch. 59, 335. 

Nitrite M. Ch. 843. 
Nitroacetonitril M. Ch. 335. 
Nitrobenzol Ph. T. 281. M. Ch. 

546. 

— Amblyopie durch Au. 375. 

— gerichtl. ehern. Nachweis 
M. Ch. 407. 

— Vergiftung Ph. T. 674. 
Nitrocampher M. Ch. 290. 
Nitrocellulosen M. Ch. 351. 
Nitroerythrit M. Ch. 178. 
Nitrofarbstoffe (hygien.) H. G. 

241. 

Nitrogenium M. Ch. 837. 
Nitroglycerin M. Ch. 177, 349. 
Ph. T. 675. 

— gegen Angina pectoris I. 
M. K. I. 76 

Nitrogruppe M. Ch. 56. 
Nitrokörper M. Ch. 56. 
Nitromannit M. Ch. 350. 
Nitronaphtol M. Ch. 845. 
Nrtrophenole M. Ch. 719. 
Nitroprussidreaction M. Ch. 
339. 

Nitroprus8idwa8serstoffsäure 
M. Ch. 336. 

Nitrosamine M. Ch. 202. 
Nitrose Säure M. Ch. 822. 
Nitrosodiäthylin M. Ch. 202. 
Nitrosofarbstoffe (hygien). H. 
G. 241. 

Nitrosoindolreaction H. G. 133. 
Nitrotoluole M. Ch. 866. 
Nitrum M. Ch. 508. 

Nizza I. M. K. II. 427. 
Nodositas pilorum mikrophy- 
tica V. H. 327. 
Noltenius’scher Gegenspiegel 
0. N R. K. 288. 

Noma Ch. 621. 

— der Scheide G. G. 872. 
Nomenclatur, chem. M. Ch. 49. 

— chemischer Vorgänge M. 
Ch. 60. 

— der Basen M. Ch. 51. 

— — Elemente M. Ch. 50. 

— — Säuren M. Ch. 52. 
-Salze M. Ch. 54. 

—- — Verbindungen M. Ch. 50. 

— organischer Verbindungen 
M. Ch. 57. 

-neuere Vorschläge für 

die M. Ch. 60. 

Non Restraint I. M. K. n. 356. 
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Nonnengeräusche I. M. K. I. 
51. 

Norderney I. M. K. I. 148,425. 
Nordhäuser Schwefelsäure M. 
Ch. 823. 

Nordrach I. M. K. HI. 430. 
Norhydrotropidin M. Ch. 136. 
Normalantitoxinlösung I. M. 
K. I. 440. 

Normales Blut, gerichtlich 
ehern. Untersuchung M. 
Ch. 417. 

Normal-Kerze H. G. 143. 
Normallösungen M. Ch. 214. 
Normalserum H. G. 121. 
Nosophen Sp, 145. 
Nosotoxikosen I. M. K. III. 
662. 

Nostalgie (forens.) H. G. 1080. 
Noth-Apparate für Aerzte H. 

G. 92 94. 

Nothverband Ch. 1035. 
Nothzucht H. G. 376. 

Nuces Andae Ph. T. 884. 

— catharticae Ph. T. 896. 
Nucit Ph. T. 908. 
Nuclearlähmung Au. 61. 
Nucleiin Ph. T. 916. Sp. 145. 

— Horbaczewski Sp. 145. 
Nucleinbasen M. Ch. 498, 656. 
Nuclei'ne M. Ch. 656, 773. 
Nuclei'npastillen Ph. T. 916. 
Nuclei'nsäure M. Ch. 656. 
Nucle'fnstoffe M. Ch. 656. 
Nuclei’aum e faece Sp. 146. 

— e liene Sp. 145. 
Nucleoalbumin M. Ch. 268, 

767. I. M. K. I. 35. 
Nucleoalbumine M. Ch. 659, 
773. 

Nucleohiston M. Ch. 658, 773. 
Nucleol Sp. 145. 
Nucleoproteide M. Ch. 658. 
Nürnbergerviolett M. Ch. 357. 
Nupharin M. Ch. 163. 

Nural Sp. 139. 

Nussbaum’s Bracelet I. M. K. 
I. 164. 

Nutrin Sp. 136. 

Nutrol Sp. 139. 

Nutrose I. M. K. III. 828. Sp. 
139. 

Nutzwasser H. G. 1018. 
Nuwara Elija I. M. K. II. 429. 
Nux moschata Ph. T. 654. 

— vomica Ph. T. 800, 793. 
Nyktalopie Au. 513. V. H. 832. 
Nymphomanie V. H. 671. 
Nystagmus der Stimmbänder 

Sp. 145. 

Nystamus I. M. K. III. 445. 

H. G. 514. 

— der Bergleute H. G. 515. 

— horizontalis H. G. 614. 

- mixtus H. G. 514. 

— oscillatorius H. G. 514. 

— rotatorius H. G. 514. 

— simulirter H. G. 645. 


0 . 

Oakum Ph. T. 834. 

O-Bein Ch. 503. 

Obduciren v. Pillen Ph. T. 
126. 

Obduction (forens.) H. G. 700. 

— Abfassung des Protokolls 
H. G. 702. 

— allgemeine Bestimmungen 

H. G. 700. 

— äussere Besichtigung H. G. 
701. 

— innere Besichtigung H. G. 
701. 

— Verfahren bei der H. G. 
700. 

Obductions-Bericht H. G. 702. 

— -Protokoll H. G. 702. 
Oberarm, Anatomie des Ch. 

209. 

Oberarmdreieck Simon's I. M. 
K. III. 968 

Obere Hohlvene I. M. K. I. 230. 
Oberflächenwasser H. G. 1016. 
Oberflächliche Dammrisse G. 
G. 180. 

Obergährung M. Ch. 61. 
Oberhaut V. H. 46. 
Oberhäutchen V. H. 51. 
Oberhof I. M. K. H. 428, 429. 
Oberkiefer Ch. 436. 

— Resection des Ch. 773. 
Oberkieferfracturen Ch. 622. 
Oberkiefergefässe 0. N. R. K. 

344. 

Oberlahnstein Ph. T. 621. 
Oberlippe 0. N. R. K. 522. 

— Heber der 0 N. R. K. 524. 
Oberlippennasenfurche 0. N. 

R. K. 522. 

Obermais I. M. K. ü. 429. 
Obermedicinal-Aus3chu8s H. G. 

669. 

Obermedicinalrath H. G. 669. 
Obersalzbrunn Ph. T. 471,621. 
Oberselters Ph. T. 626. 
Oberster Sanitätsrath H. G. 

670. 

Obesitas I. M. K. I. 642. 
Objective Desinfection der 
Kreissenden G. G. 44, 356. 

— Schwangerschaftserschei- 
nungen G. G. 733. 

Oblaten als Nährboden G. H. 
142. 

Oblatenpulver Ph. T. 123. 
Obliquität G. G. 838. 
Obliteration des Herzbeutels 

I. M. K. I. 73. 

Oblongata-theorie I. M. K. I. 
157. 

Obsorge für entlassene Sträf¬ 
linge H. G. 316. 

Obst (diätet.) Ph. T. 319. Sp. 
145. 

Obstäther M. Ch. 84. 
Obstconserven Sp. 145. 


Obstcuren I. M. K. I. 298. Sp. 
145. 

Obstgelöes Ph. T. 319. Sp. 145. 
Obstsuppen Sp. 145. 
Obstweine H. G. 326. 
Obstipation I. M. K. 1H. 92, 
1016. 

— habituelle I. M. K. HI. 1007. 

— nervöse I. M. K. III. 78. 
-bei Perimetritis G. G. 

621. 

— während der Schwanger¬ 
schaft G. G. 445. 

Obstructionsicterus I. M. K. II. 
195. 

Obturationsstenosen I. M. K. 
III. 97. 

Obturator Ch. 1418. 
Occipital-Neuralgiel. M. K.III. 
59. 

Occipitalneuralgien, Behand¬ 
lung der Ch. 573. 

Occlusio pupillae Au. 402. 
Occlusionen der hinteren 
Nasenöffnungen 0. N. R. 
K. 322. 

Occlusiv-Pessare G. G. 426, 
634, 758. 

Occlusivverband Au. 732. 
Ochsenauge Au. 108. 
Ochsenfleisch, chemische Zu¬ 
sammensetzung H. G. 225. 
Ochsengalle Ph. T. 899. 
Ochsenmark Ph. T. 277. 
Ocimum Basilicum Ph. T. 155. 
Ocker M. Ch. 356. 

Oculi ecblephari Au. 432. 

— hypoblephari Au. 432. 
Oculomotoriuslähmung Au. 49. 

V. H. 109. 

— recidivirende Au. 66. 

— totale, Exophthalmus bei 
Au. 246. 

Odda Sp. 145. 

Odinegoga Ph. T. 675. 

Odol Ph. T. 863. 

Oedem, acutes, purulentes Ch. 
263. 

— angioneurotisches, 0. N. R. 
K. 172. 

— chronisches, 0. N. R. K. 
172. 

— einfaches, 0. N. R. K. 172. 

— entzündliches des Larynx 
0. N. R. K. 172. 

— starres des Halses Ch. 317. 

— der Lider Au. 436. 

— der Lungen G. G. 444. 

— des äusseren Muttermundes 

G. G. 914. 

— der Uterusfibrome G. G. 
241. 

Oedema bullosum V. H. 817. 

— cerebri I. M.-K. I. 731. 

— compactum neonatorum 
V. H. 703. 

— glottidis 0. N. R. K. 171* 

— indurativum V. H. 48, 378. 
380. 
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Oedema indurativum seu scle- 
roticum V. H. 712. 

— lacteum G. G. 646. 

— puerperarum G. G. 646. 

— pulmonum I. M. K. II. 538. 
III. 18. 

Oedematie concröte V. H. 740. 
Oedeme, angioneurotische I. 
M. K. II. 111. 

— der Augenlider I. M. K. I. 
152. 

— cardiale I. M. K. II. 109. 

— collaterale I. M. K. II. 110. 

— compensatorische I. M. K. 
II. 111. 

— hydrämische I. M. K. 107. 

— hypostatische I. M. K. II. 
109. 

— irritative I. M. K. II. 104. 

— kachektische I. M. K. II. 
109. 

— maligne I. M. K. II. 104. 

— terminale I. M. K. II. 109. 
Oedemflussigkeit M. Ch. 834. 
Oefen H. G. 420. 

— Barackenofen H. G. 421. 

— Berliner Ofen H. G. 420. 

— Circulationsöfen H. G. 421. 

— eiserne H. G. 420. 

— Fhllöfen H. G. 421. 

— Gasöfen H. G. 421. 

— gemischte H. G. 420. 

— Kachelöfen H. G. 420. 

— Karlsruher Schulöfen H. 
G. 422. 

— Kanonenöfen H. G. 420. 

— Kasernenöfen H. H. 420. 

— Mäntel-Regulir-Füllöfentl. 
G. 421. 

— Massenöfen H. H. G. 421. 

— Reflectoröfen H. G. 422. 

— russische H. G. 420. 

— Säulenöfen H. G. 420 

— Schachtöfen H. G. 421. 

— Schüttöfen H. G. 421. 

— schwedische H. G. 420. 

— Yentilationsöfen H. G. 421. 
Oeffentliche Prostitution H. G. 

631. 

Oehl’sche Schicht V. H. 47. 
Oekonomische Vergiftungen H. 
G. 924. 

Oel, graues V. H. 391. 

Oel der holländisch. Chemiker 
M. Ch. 544. 

Oelbäder M. Ch. 895. 
Oelbildendes Gas 544. 

Oele M. Ch. 380. 

— ätherische M. Ch. 84. 

— fette M. Ch. 380. V. H. 361. 

— nichttrocknende M. Ch. 
380. 

— trocknende M. Ch. 380, 662. 
Oeleinreibungen I. M. K. III. 

999. 

Oelgallerten Ph. T. 118. 
Oelmfusion Ch. 910. 
Oellampen II. G. 146. 
Oelpapier Ph. T. 836. 


Oelsäure Ph. T. 368. M. Ch. 
661. 

Oelsäurereihe M. Ch. 659. 
Oelsaures Natron Sp. 65. 
0el8üss = Glycerin M. Ch. 176. 

Ph. T. 416. 

Oelwage M. Ch. 908. 
Oelzucker Ph. T. 112, 875. 
Oenanthe, toxische Wirkung 
Ph. T. 411. 

— Phellandrium Ph. T. 151. 
Oertelcur I. M. K. I. 296, 649. 
Oesophagektomie Ch. 641. 
Oesophagismus I. M. K. III. 99. 
Oesophagitis I. M. K. III. 101. 

— catarrhalis I. M. K. III. 101. 

— corrosiva I. M. K. III. 105. 

— crouposa I. M. K. III. 102. 

— diphtheritical. M. K. III. 102. 

— follicularis I. M. K. III. 102. 

— phlegmonosa!M.K III. 102. 

— ulcerosa I. M. K. HI. 103. 

— variolosa I. M. K. III. 104. 
Oesophagomalacie I. M. K. III. 

105. 

Oesophagomykosis I. M. K. III. 

106. 

Oesophagoplastik Ch. 641. 
Oesophagoskopie Ch. 623. 
Oesophagostomie Ch. 642. 
Oesophagotomia externa, in¬ 
terna Ch. 638, 639. 
Oesophagotomie, combinirte 
Ch. 640. 

Oesophagus, Dilalation des I. 
M. K. III. 97. 

— Entzündung des 1. M. K. III. 

101 . 

— Fremdkörper im Ch. 248.. 

— Missbildungen des Ch. 646. 

— Neubildungen des I. M. K. 
III. 38. 

— Stenosen des I. M. K. III. 38, 
95. 

OesophagusblutungenCh. 645. 
Oesophaguscarcinom I. M. K. 
III. 93. 

Oesophaguschirurgie Ch. 634. 
Oesophagusdivertikel Ch. 641. 
Oesophagusfisteln Ch. 646. 
Oesophaguskrankheiten I. M. 
K. III. 98. 

Oesophagusperforationen Ch. 
645. 

Oesophagussackdivertikel Ch. 
509. 

Oesophagusstenosen I. M. K. 
III. 95. 

Oesophagussyphilis V. II. 594. 
Oesophagusvenen I. M. K. III. 
1004. 

Oesophagus 1 * erletzungen Ch. 
645. 

Oeatruslarven im Fleisch H. 
G. 264. 

Oesypus Ph. T. 297. 
Oeynhausen Ph. T. 471, 621. 

— I. M. K. I. 148. 

Ofen Ph. T. 472, 621. 


Officinalformel Ph. T. 158. 
Ohnmacht Ch. 1133. 

Ohr, äusseres 0. N. R. K. 145. 

-Missbildungen des Ch. 

436. 

— Blutungen aus dem 0. N. 
R. K. 47. 

— Cholesteatom de9 0. N. R. 
K. 87. 

— Diphtherie des 0. N. R. K. 
105. 

— Gefässe des 0. N. R. K. 
148. 

— Hysterie des 0. N. R. K. 
206. 

— inneres 0. N. R. K. 154, 
189. 

— Neoplasmen des 0. N. R. 
K. 329. 

— Neubildungen des 0. N. R. 
K. 379. 

— Unfallskrankheiten des Ch. 
983. 

— Untersuchung des 0. N. R. 
K. 693. 

Ohraffectionen, interne Krank¬ 
heiten und 0. N. R. K. 225. 

— intracranielle Sp. 101. 

— Schwindel bei I. M. K. III. 
1030. 

Ohrblutgeschwülste (forens.) 
H. G. 963. 

Ohrblutungen, vicariirende 
0. N. R. K. 239. 
Ohrenarzt, Instrumentarium 
des 0. N. R. K. 219. 
Ohrenkrankheiten Sp. 146. 
Ohrenschmalz M. Ch. 381, 827. 
Ohrentropfen Ph. T. 137. 
Ohrgeräusche, subjective 0. N. 
R. K. 367. 

Ohrhusten 0. N. R. K. 204. 
Ohrkatheter 0. N. R. K. 212. 
Ohrkiemenfistel 0. N. R. K. 
42. 

Ohrklappe hintere, vordere 0. 
N. R. K. 145. 

Ohrkrankheiten, Diagnostik 
der 0. N. R. K. 97. 

— 8imulirte H. G. 713. 

-doppelseitige Taubheit 

H. Cx. 713. 

— — einseitige Taubheit II. 
G. 713. 

-Hörweitebestimmung H. 

G. 713. 

-Nachweis H. G. 713. 

-Schwerhörigkeit H. G. 

713. 

-Stimmgabelversuch H. 

G. 713. 

-Taubheit H. G. 713. 

Ohrläppchen 0. N. R. K. 146. 
Ohrlage G. G. 380, 838. 
Ohrleiste 0. N. R. K. 145. 
Ohrlöffel 0. N. R. K. 222. 
Ohrmuschel 0. N. R, K. 98, 
145. 
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Ohrmuschel, Bildungsanoma¬ 
lien 0. N. R. K. 43. 

— Ekzem der 0. N. R. K. 108. 

— Fibrome der*0. N. R. K. 
379. 

— Lupus der 0. N. R. K. 381. 

— Neubildungen der 0. N. 
R. K. 379. 

— Syphilis der 0. N. R. K. 
381. 

— Tuberkulose der 0. N. R. 
K. 381. 

Ohrpolypen 0. N. R. K. 393. 
Ohrspeicheldrüse 0. N. R. K. 
538, 435. 

— Entzündung der I. M. K. 
II. 943. 

Ohrspiegel 0. N. R. K. 219, 
461. 

Ohrtrichter 0. N. R. K. 219, 
461. 

— pneumatischer, von Siegle 
0. N. R. K. 221, 462. 

Oidium albicans I. M. K. III. 

520, 764. G. G. 43. 
Oidtmann’s Purgativ Ph. T. 
730. 

Oldesloe (Curort) Ph. T. 472. 
Olea cocta, infusa Ph. T. 113. 

— europaea Ph. T. 153, 367. 

— medicata Ph. T. 113. 
Oleandersäure Ph. T. 413. 
Oleandertoxin Ph. T. 331. 
Oleandrid Ph. T. 331. 
Oleandrin Ph. T. 331, 413. 
Oleate M. Cb. 661. 

Olecranon Ch. 211. 

— Brüche des Ch. 1007. 
Olefine M. Ch. 41, 57, 543. 
Oleinsäure M. Ch. 661. 
Oleoguajakol Ph. T. 916. 
Oleokreosot Ph. T. 916. 
Oleometer M. Ch. 908. 
Oleorefractometer M. Ch. 908. 
Oleum Adipis Ph. T. 366. 

— Amygdalarum Pb. T. 50, 
277, 368. M. Ch. 380. 

-amararum Ph. T. öl. 

-amararum aethereum 

M. Ch. 429. 

— -Verfälsch, mit Nitro¬ 

benzol M. Ch. 429. 

— Anisi Ph. T. 68. M. Ch. 85. 

— Anthos Ph. T. 921. 

— Aurantiae corticis Ph. T. 
172. 

— Bergamottae Ph. T. 171, 
256. 

— Cacao Ph. T. 278, 366. M. 
Ch. 380. 

— cadinum Ph. T. 539. 

— Cajeputi Ph. T. 890. 

— Calami Ph. T. 397. M. Ch. 

85. 

— camphoratum Ph. T. 218. 

— Cannabis Ph. T. 218. 

— Carvi Ph. T. 397. M. Ch. 
85. 


Oleum Caryophyllorum Ph. T. 
398. M. Ch. 85. 

— Chaenoceti Ph. T. 370. 

— Chamomillae aethereum 
Ph. T. 231. 

— Cinnamomi Ph. T. 871. M. 
Ch. 86. 

— cinereum V. H. 391. 

— Citri Ph. T. 256. 

— Cocos Ph. T. 278, 367. 

— Crotonis Ph. T. 228. M. 
Ch. 380, 799. 

-Prüfung M. Ch. 799. 

— Curassao Ph. T. 172. 

— Eucalypti 0. N. R. K. 212 

— Euphorbii Pb. T. 358. 

— Foeniculi Ph. T. 399. M. 
Ch. 86. 

— Fruct. Gossypii Ph. T. 425. 

— Galbani Ph. T. 382. 

— Gaultheriae Ph. T. 902. 

— Gynocardiae Ph. T. 903. 

— Hyoscyami M. Ch. 380. 
-fol. coct. Ph. T. 511. 

— Hyperoodontis Ph. Th. 370. 

— infernale Ph. T. 896. 

— Jecoris Aselli 369. M. Ch. 
380. V. H. 70. 

— Juniperi Ph. T. 539. M. Ch. 
86. 

-empyreumat.Ph. T.540. 

— — Ligni Pb. T. 539. 

-oxycedri Ph. T. 540. 

— Lardi Ph. T. 366. 

— Lauri M. Ch. 86. 380. 

— Laurinum Ph. T. 572. 

— Laurocerasi aethereum Ph. 
T. 571. 

— Lavandulae Ph. T. 910. 86. 

— Ligni sancti Ph. T. 432. 

— Limonis Ph. T. 256 

— Lini Ph. T. 368. M. Ch. 
380. 

-sulfuratum Ph. T. 755. 

— Macidis Ph. T. 655. M. Ch. 
86. 

— Martis Ph. T. 347. 

— Mellarosae Ph. T. 172. 

— Melissae Ph. T. 585. 

— Menthae criepae Ph. T. 588. 

— — piperitae Ph. T. 588. 

— Mirbani Ph. T. 281. 

— Myristicae aethereum Ph. 
T. 655. 

— Myrrhae Ph. T. 659. 

— Naphae Ph. T. 171. 

— Nucis Avellanae Ph. T. 277. 

— Nucistae M. Ch. 380. 
-aethereum Ph. T. 655. 

— — expressum Ph. T. 655. 

— Olivarum Ph. T. 277, 367. 
M. Ch. 380. 

— Palmae Ph. T. 278. 

-Christi Ph. T. 277, 734. 

— Papaveris Ph. T. 368, 917. 
M. Ch. 380. 

— Petrae Ph. T. 689. 

— phosphoratum Ph. T. 701, 
867. 


Oleum Physeteris Ph. T. 370. 

— pini pumüionis 0. N. R. K. 
212. 

— Rapae Ph. T. 368. 

— Ricini Ph. T. 277, 734. M. 
Ch. 380. 

-Prüfung 799. 

— Rosae M. Ch. 86. Ph. T. 
921. 

— Rosmarini Ph. T. 921. M. 
Ch. 86. 

— Rusci Ph. T. 814. 

— Sabinae Ph. T. 738. 

-G. G. 877. 

— Salviae Ph. T. 748. 

— Santali Ph. T. 749. 

— Sinapis M. Ch. 86. 

-aethereum Ph. T. 780. 

— Spicae Ph. T. 910. 

— Succini G. G. 877. 

— Tartari per deliq. Ph. T. 
544. 

— Terebinthinae Ph. T. 281, 
811. M. Ch. 86. I. M. K. 
II. 17. V. H. 76. 0. N. R. 
K. 212. G. G. 877. 

-g. Bandwurm Ph. T. 75. 

— Theobromae Ph. T. 366. 

— Thymi Ph. T. 930. M. Ch. 
86. 

— Thujae G. G. 877. 

— Valerianae Ph. T. 830. 
Olfactie Sp. 146. 

Olfactometrie Sp. 146. 
Olfactorius, Krankheiten des 

I. M. K. I. 775. 

Olibanum Ph. T. 281. 
Oligocythämie I. M. K. 47. 
Oligozoospermie G. G. 752. 
Oliguria hysterica I. M. K. II. 
183. 

Olivenöl Ph. T. 277, 367. M. 
Ch. 380. 

Olivenstränge I. M. K. III. 
393. 

Ollier’sche Stütze Ch. 1045. 
Omalgie Sp. 146. 
Ombenesamen Ph. T. 909. 
Omentum I. M. K. I. 236. 

— majus I. M. K. I. 233. 
Omphalektomie Ch. 347, 550. 
Omphalitis I. M. K. III. 2. 
Omphalocele Ch. 542. 

Onanie I. M. K. HI. 1061. 

— V. H. 594. 0. N. R. K. 
239. 

Onarglabeule V. H. 606. 
Onocerin Pb. T. 916. 
Onomatomanie I. M. E. I. 362. 
Ononid, Ononin Ph. T. 916. 
Ononis spinosa Ph. T. 152, 
916. 

Onychatrophie V. H. 601. 
Onychia chronica Sp. 46. 

— maligna I. M. K. III. 467. 

— periungualiß V. H. 603. 

— scorbutica I. M. K. III. 456. 

— simplex V. H. 603. 

— syphilitica V. H. 573, 603. 
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Onychie V. H. 603. 
Onychogryphosis V. H. 604. 
Onychom Ch. 198. 

— syphilitica V. H. 674. 
Onychomycosis favosa V. H. 

287. 

— tricbophytina V. H. 356. 
Onyx-Hypopyon An. 224. 
Onyxis V. H. 282, 603. 

— chronica Sp. 46. 

— syphilitica V. H. 573. 
Oophorin Sp. 146. 

Oophoritis G. G. 555. 

— folliculäre G. G. 655. 

— gonorrhoica G. G. 314. 

— interstitielle G. G. 555. 

— Berosa G. G. 555. 
Oophorogene Endometritis G. 

G. 213. 

Oospora bovis H. G. 140. 

— farcinica H. G. 140. 

Ootyp I. M. K. I. 466. 

Opal M. Ch. 511. 

Operation Sp. 146. 

— aseptische Ch. 50, 647. 

— de complaisance Ch. 648. 

— endolaryngeale 0. N. R. 
K. 375. 

— radicale, palliative Ch. 649. 
Operation (-en) bei Accou- 

chement forcö 27. 

— der Adnexentnmoren G. 
G. 32. 

— Alexander’sche G. G. 691, 
874. 

— bei Blasencervixfisteln G. 
G. 343. 

— der Blasenfistel G. G. 417. 

— der Blasenscheidenfisteln 
G. G. 342, 417. 

— bei Castration G. G. 158. 

— bei Cervixkatarrh G. G. 
161. 

bei Cervixrissen G. G. 162, 
218. 

— bei Cervixstenose G G. 
166. 

— bei Clitoridectomie G. G. 
167. 

— der Dammrisse G. G. 183, 
626. 

— blutiger Dilatation des 
Cervix G. G. 202, 421. 

— der Haematocele retro- 
nterina G. G. 335. 

— der Haematometra G. G. 
202, 338. 

— der Inversio uteri G. G. 
459. 

— bei Laparohysterotomie G. 
G. 490. 

— bei totaler Myomohysterec- 
tomie G. G. 493. 

— bei Myotomie G. G. 51,490, 
533. 

— Perineoplastik G. G. 626. 

— an Portio und Cervix G. G. 
419, 675. 


Operation des Prolaps der 
weiblichen Genitalien G. G. 
683. 

— von der Scheide ans G. G. 
50. 

— des Scheidencarcinoms G. 
G. 142. 

— bei Sectio caesarea G. G. 
467. 

— der Spaltbildungen der 
Blase G. G. 112. 

— der Ureterenfisteln G. G. 
117. 

— bei Uretbrakrankheiten G. 
G. 847, 849, 850, 851, 853. 

— der Urinfisteln G. G. 115. 

— der Uternsampntation nach 
Porro G. G. 470. 

— des Utemscarcinom G. G. 
148. 

— des Uteruspolypen G. G. 
673. 

— des Vulvacarcinoms G. G. 
140. 

Operationen in der Augen¬ 
heilkunde Au. 516. 534. 
Operations-Handschuhe Sp. 
147. 

Operationsindication Ch. 647. 
Operationsinstrumentarium 
Ch. 652. 

Operationsmethode, endovesi- 
cale Ch. 81. 

Operationsmethoden bei ope¬ 
rablen Carcinomen der 
weiblichen Sexualorgane 
G. G. 148. 

Operationsspecula G. G. 399. 
Operationstische G. G. 427. 
Operationstechnik Ch. 647. 
Operment M. Ch. 239. 
Ophthalmia brasiliana Au. 430. 

— catarrhalis Au. 164. 

— jequiritica Au. 409. 

— migratoria Au. 690. 

— neuroparalytica I. M. K. 
III. 513. 

— nodosa Au. 266, 397. 
Ophthalmoelektro - diaphano- 

skope Au. 541. 
Opthalmoelektrotherapie Au. 
539. 

Opthalmomalacie Au. 541. 
Ophthal momassage Au. 443 
Ophthalmometer von Javal- 
Schiölz Au. 46. 
Ophtalmoplegia Au. 49. 

— bilateralis Au. 49. 

— externa I. M. K. I. 155. 

— interna Au. 458. 

— mixta Au. 50. 

— progressiva Au. 353. 

— unilateralis Au. 49. 
Ophthalmoskop Au. 71. 

— binoculäres Au. 75. 

— von Hirschberg Au. 77. 
Ophthalmoskopie Au. 542. 
Opisthotonus I. M. K. II. 701, 

III. 622. 


Opium Ph. T. 676. H. G. 328. 

— Chandu H. G. 328. 

— als Genussmittel Ph. T. 

676. * 

— Prüfung M. Ch. 799. 
Opiumalkaloide M. Ch. 121. 
Opiumbehandlung Melancho¬ 
lischer I. M. I. II. 685. 

Opiumeis Ph. T. 679. 
Opiumessen H. G. 328. 
Opiumgenuss H. G. 328. 
Opiumrauchen H. G. 328. 
Opiumvergiftung Ph. T. 679. 
H. G. 944. 

Opiumwirkung auf das Gehör¬ 
organ 0. N. R. K. 212. 
Opodeldok Ph. T. 49. 

— flüssiger Ph. T. 769. 
Opticus s. Sehnerv. 

Optische Activität M. Ch. 45. 
Optisches Verhalten der 

Kohlenstoff Verbindungen 
M. Ch. 541. 

Optogramme M. Ch. 691. 
Optometer von Gödicke II. G. 
712. 

Optotypi Au. 632. 

Ora serrata Au. 603, 615. 

— Entwicklung Au. 217. 
Orangeat Ph. T. 171. 

Orangen 170. 

Orangenessenz M. Ch. 84. 
Orangenschalen, -öl Ph. T. 173. 
Orb (Curort) Ph. T. 472. 
Orbiculus ciliaris Au. 154. 
Orbita V. H. 106. Ch. 427. 

— Anatomie der Au. 552. 

— Erkrankungen der Au. 555. 

— Fracturen der Au. 557. 

— Fremdkörper in der Au. 
558. 

— Lymphbahnen der Au. 281. 

— Nerven der Au. 493. 

— Periostitis der Au. 364. 

— Tamponade der exenterir- 
ten Au. 244. 

— Traumen der Au. 557. 

— Tumoren der Au. 558. 
Orbitalarterien Au. 277. 

— Abnormitäten der Au. 279. 
Orbitaldrüse, Exstirpation der 

Au. 699. 

Orbitalgeschwülste Au. 558, 
728. 

Orbitalrand, Periostitis des Au. 
556. 

Orbitalvenen Au. 280. 

— Abnormitäten der Au. 281. 
Orceln M. Ch. 478. 

Orchidin Ph. T. 916. 

Orchis-Arten Ph. T. 146, 650. 
Orchite sclerogomeuse V. H. 

240. 

Orchitis blennorrhagica V. II. 
235. 

— interstitialis nodularis V. H. 
240. 

— nach Parotitis epidemica 
M. Ch. II. 745. 

10 
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Orchitische Flüssigkeit Ph. T. 
788 

Orcin M. Ch. 729. 
Ordensapotheken fl. G. 95. 
Ordinatio Ph. T. 157. 

Orexin Ph. T. 793. 8p. 148. 
Orexinum basicum Sp. 148. 

— hydrochloricum Sp. 148. 

— muriaticum Sp. 148. 

— tannicum Sp. 148. 
Organchemie M. Ch. 662. 
Organerkranknngen, Anämien 

bei I. M. K. 64. 
Organextracttherapie I. M. K. 
III. 631. 

Organiinetalle M. Ch. 555. 
Organische Basen M. Ch. 96. 

— Chemie M. Ch. 48. 583. 

— Dementia I. M. K. I. 364. 

— Farbstoffe H. G. 241. 

— — Anilinfarben H.G. 241. 
-Antrachinonfarben H. 

G. 242. 

-Aurine H. G. 241. 

-Azine H. G. 242. 

-Azofarbstoffe H. G. 241. 

-Indigo H. G. 242. 

-Methylen blaugruppe H. 

G. 242. 

-Nitrofarbstoffe H. G. 

241. 

-Nitrosofarbstoffe H. G. 

241. 

-Phtaleine H. G. 241. 

-Rosanilinfarbstoffe H. G. 

241. 

-Rosols&urefarbstoffe H. 

G. 241. 

-Triphenylmethanfarb- 

stoffe H. G. 241. 

— Säuren M. Ch. 58. 

— Verbindungen M. Ch. 533. 
Organisches Stammeln 0. N. 

R. K. 628. 

Organisirte Fermente M. Ch. 
378 

— Körper M. Ch. 533. 

— Structur M. Ch. 533. 
Organon Corti 0. N. R. K. 162. 
Organrapturen H. G. 956, 965. 

— Herzwunden II. G. 966. 

— Lungenquetschung H. G. 
965. 

— Lungenstichwunden H. G. 
996. 

Organsafttherapie Sp. 148. 

— Eierst ockpräparate Sp.151. 

— Hypophisispräparate Sp. 
150. 

— Jodothyrin Sp. 150. 

— Nebennierenextract Sp. 
150. 

— Schilddrüsenpräparate Sp. 
150. 

— Thymuspräparate Sp. 150 
Organtherapie I. M. K. III. 631, 
Organtinbinde Ch. 1036. 
Organtinbinden Ph. T. 833. 


Orgelspielerkrampf I. M. K. I. 
164. 

Orientbeule V. H. 606. 

— endemische V. H. 606. 
Orientirung der Strassen H. 

G. 727. 

Orientirungsvermögen, Ver¬ 
lust des I. M. K. n. 525. 
Orificium internum urethrae 
Ch. 73. 

— urethrae G. G. 3. 

— uteri internum, extern um 
G. G. 5. 

— vaginale G. G. 3. 
Origanum Ph. T. 155, 916. 
Originäre Paranoia I. M. K. I. 

360. 

Orkney I. M. K. H. 424. 
Ormosin M. Ch. 164. 

Orphol 151. 

Orseillefarbstoff M. Ch. 364. 
Ort der Noth Ch. 91. 

— der Wahl Ch. 13, 91. 
OrthoamidobenzoösäureM. Ch. 

228. 

Orthoamidozimmtsäure M. Ch. 
234. 

Orthobromtoluol M. Ch. 805. 
Orthochlorphenol M. Ch. 718. 
Orthochlortoluol M. Ch. 855. 
Orthodontie Ch. 1145. 
Orthodioxybenzol M. Ch. 725. 
Orthoform Ch. 18. Sp. 151. 

— neu Sp. 151. 

Orthojodtoluol M. Ch. 865. 
Orthokresol Ph. T. 557. M. Ch. 

721. 

Orthokresoljodid Ph. T. 917. 
Orthom et risches Krystall- 

system M. Ch. 67. 
Orthonitrophenol M. Ch. 719. 
Orthomtrotoluol M. Ch. 867. 
Orhooxybenzoösäure M. Ch. 
227. 

Orthopädie Ch. 653. 
Orthophenolsulfosäure Ph. T. 
93 697. 

Orthophosphate M. Ch. 734. 
Orthophosphorsäure M. Ch. 
733. 

Orthoplumbate M. Ch. 260. 
Orthosiphon Ph. T. 719. 
Orthosiphonin Ph. T. 917. 
Orthosulfaminbenzoösäure M. 
Ch. 228. 

Orthosulfaminbenzoösäurean- 
hydrid M. Ch. 228. 
Orthotolaidin M. Ch. 867. 
OrthowolframsäureM. Ch.323. 
Ortskrankenkassen H. G. 988. 
Ortssinn I. M. K. I. 537. 

Os capitatum Ch. 217. 

— cuboideum Ch. 230. 

— cuneatum Ch. 217. 

— cuneiforme primum, se- 
cundum, tertium Ch. 230. 

— hamatum Ch. 217. 

— hyoideum Ch. 792. 0. N. 
R. K. 531. 


Os interparietale Ch. 423. 

— multangelum maius, mi¬ 
nus Ch. 217. 

— naviculare Ch. 217. 

— — (pedis) Ch. 230. 

— occipitale Ch. 422. 

— parietale Ch. 422. 

— pisiforme Ch. 215. 

— sphenoidale Ch. 422. 

— temporale Cb. 422. 

— triquetum Ch. 217. 

Oser’s Magenschlauch I. M. 

K. II. 330. 

Osmidrosis V. H. 717. 
Osmium M. Ch. 767. 

Osmiumsäuretetroxyd Ph. T. 

33, 681. M. Ch. 757. 
Osmiumsäure Ph. T. 33, 681. 
Osmiumtetroxyd M. Ch. 757. 
Osmotischer Druck Sp. 160. 
Ossa Sepiae Ph. T. 213. 
Ostende I. M. K. I. 148, H. 
425. 

Ostetis deformans Ch. 4. 
Ostektomie Ch. 748. 
Osteoartbropatbia deformans 
hereditaria syphilitica V. 
H. 320. 

Osteöarthropathie hypertro- 
phiante pneumique Ch. 5. 
Osteochondritis syphilitica V. 

H. 428, 509. Ch. 687. 
Osteochondrom Ch. 147. 
Osteoidchondrom Ch. 147. 
Osteoidsarkom Ch. 815. 
Osteoklase Ch. 1061. 
Osteoklast Ch. 1061. 

Osteom der Nasenhöhle 0. N. 
R. K. 101. 

— der Zähne Ch. 199. 
Osteomalacie G. G. 558. 

— I. M. K. I. 149, 813. 

— Aetiologie G. G. 559. 

— Beckenformen bei G. G. 
70, 562. 

— Blutveränderungen bei G. 
G. 564. 

— der Carcinomkranken I. M. 
K. HI. 109. 

— Diagnose G. G. 564. 

— Harnveränderungen bei G. 
G. 564. 

— infantile I. M. K. HI. 107, 
373. 

— männliche I. M. K. III. 107, 
648. 

— Pathologische Anatomie G. 
G. 560. 

— Prognose G. G. 564. 

— senile I. M. K. III. 107, 648. 

— Symptome G. G. 562. 

— Therapie G. G. 565. 
Osteome Au. 559, 729. 
Osteomyelite chronique d’em- 

blöe Ch. 683. 

—- prolongee ä distance Ch. 
680. 

Osteomyelitis Ch. 653. 

— acuta Ch. 677. 
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Osteomyelitis acuta, spontane . 
Ch. 677. 

— centralis gummosa Ch. 687.! 

— chronica Ch. 682. j 

— essentielle Ch. 676. 

— gummosa V. H. 425. I 

— traumatische H. G. 846. , 

— als Unfallskrankheit Ch. I 
971. 

Osteophyten 0. N. R. K. 383. 
Osteopsathyrosis Sp. 151. 
Osteosarkome des Beckens Ch. 
65. 

Osteotomie Ch. 748. i 

Ostitis Ch. 652, 676. . 

— albuminosa Ch. 658. j 

-- alveolaris Ch. 402. 

— chronica Ch. 683. 

— gummosa Ch. 686. i 

— der Kiefer Ch. 1174. j 

— mastoidea 0. N. R. K. 701.1 
- maxillaris Ch. 402. 

— recidivirende Ch. 680. ! 

— serosa Ch. 658. I 

— spontan diffuse Ch. 676. 

— syphilitica Ch. 685, 686. 

— toxica Ch. 677. 

— tuberculosa 0. N. R. K. 235 
vide a. Caries. 

— typhosa Ch. 687. 

Ostium arteriosum dextrum 

I. M. K. I. 230. 

— pharyngeum tubae tympa- 
nicae 0. N. R. K. 542. 

-sinistrum I. M. K. I. 

230. 

— tubae abdominale G. G. 7. 

— vaginale G. G. 3. 

Ostruthin Ph. T. 905. 
Ostruthium Ph. T. 905. 

Otalgie Sp. 152. 

— gemeine Sp. 152. 

— reflectorische Sp. 152. 
Othaematom I. M. K. I. 380. j 

Ch. 983. 0. N. R. K. 98.1 
Sp. 152. ! 

Otholithen 0. N. R. K. 159. 

M. Ch. 326. | 

Otholithensäcke 0. N. R. K. | 

189. 

Otitis externa 0 N. R. K. 402. 

-acuta 0. N. R. K. 402. 

-chronica 0. N. R. K. 417. 

— externa acuta diffusa 0. N. 
R. K. 412. 

— — diphtheritica 0. N. R. 
K. 415. 

-chronica 0. N. R. K. 415. 

— — circumscripta 0. N. R. 
K. 407. 

-chronica 0. N. R. K. 

418. . 

-subacuta 0. N. R. K. 

418. 

-crouposa 0. N. R. K. 

412. 

— — diffusa desquamativa 0. 

N. R. K. 420. ! 


Otitis externa difusa simplex 
chronica 0. N. R. K. 419. 

-ex infectione 0. N. R. 

K. 407. 

-follicularis 0. N. R. K. 

407. 

— — furunculosa 0. N. R. K. 
407. 

-haeinorrhagica 0. N. R. 

K. 416. 

— — phlegmonosa 0. N. R. 
K. 412. 

-simplex 0. N. R. K. 407, 

412. 

— intermittens Sp. 153. 

— interna 0. N. R. K. 97. 

— intima 0. N. R. K. media 
97. 

— media 0. N. R. K. 97. 
-catarrhalis 0. N. R. K. 

425. 

-perforativa 0. N. R. K. 

436. 

- plaBtica 0. N. R. K. 429. 

— — purulenta I. M. K. III. 
283 

-sclerotica 0. N. R. K. 

429. 

-suppurativa 0. N. R K. 

436. 

-acuta 0. N. R. K. 437. 

-chronica 0. N. R. K. 

444. 

Otoblennorrhoe 0. N. R. K. 228. 
Otogene Pyaemie Sp. 101. 
Otomyces Hageni 0. N. R. K. 
456. 

Otomycosis 0. N. R. K. 456. 

— aspergillinaO. N. R. K. 456. 
Otopiesis Sp. 153. 

Otoskopie 0. N. R. K. 219, 460. 
Ottenstein Ph. T. 472. 

Out knel Ch. 305. 

Ovalbumin M. Ch. 767. 

Ovales Fenster O. N. R. K. 
149. 

Ovarialcysten G. G. 576, 583. 

— Berstungen von G. G. 688, 
742. 

— Differentialdiagnose G. G. 
249. 

— Durchbruch in die Blase 
G. G. 117. 

Ovarialhyperästhesie 0. N. R. 
K. 239. 

Ovarialschwangerschaft H. G. 
699. 

Ovarialtumoren, Allgemein¬ 
erscheinungen der G. G. 
579. 

— Diagnose der G. G. 581. 

— Pathologische Anatomie 
der G. G. 576. 

— während der Schwanger¬ 
schaft 742. 

Ovarie I. M. K. II. 176. G. G. 
567. 

— Electrotherapie bei G. G. 

332. 
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Ovarien I. M. K. I. 235. 

— Lageveränderungen der G. 
G. 604. 

— Tuberkulose der L M. K. 
III. 771. 

Ovarienbruche Ch. 332. 
Ovariencysten, Punction der 
Ch. 720. 

Ovariencystenflüssigkeit M. 
Ch. 833. 

Ovarientuberculose G. G. 821. 
Ovariin Sp. 146. 

Ovariocystitis G. G. 580. 
Ovariotomia duplex G G. 596. 
Ovariotomie G. G. 571. 

— Bauchschnitt G. G. 585. 

— Complicationen bei der G. 
G. 588. 

— Geschichte der G. G. 571. 

— Nachbehandlung G. G. 600. 

— Narkose G. G. 585. 

— Stielbehandlung G. G. 591. 

— Toilette des Peritoneums 
G. G. 594. 

— von der Vagina aus G. G. 
597. 

— Verlauf nach G. G. 597. 

— Vorbereitungen zur G. G. 
584. 

Ovarium, Anatomie G. G. 575, 
603. 

— Atrophie G. G. 604. 

— Bildungsfehler G. G. 604. 

— Blutungen in das G. G. 605. 

— Carcinom G. G. 154. 

— Defect G. G. 103. 

— kleincvstische Degeneration 
G. G. 29. 

— Fibrome G. G. 252. 

— Fibromyome G. G. 252. 

— Histologie G. G. 603, 605. 

— Topographie G. G. 575. 
Ovinola I. M. K. III. 995. 
Ovos Sp. 136. 

Ovula Nabothi G. G. 160, 218. 
Ovulation G. G. 171, 524, 605. 
Oxalate M. Ch. 694. 

Oxalat steine M. Ch. 328. 
Oxalium M. Ch. 510. 
Oxalsäure Ph. T. 878. M. Ch. 

693. I. M. K. 795. 

— gerichtl. - ehern. Nachweis 
M. Ch. 413. 

— Nachweis u. Bestimmung 
im Harn M. Ch. 453. 

— Oxysäuren der M. Ch. 698. 
Oxalsäureätbyle3ter M. Ch. 

694. 

Oxalsäureester M. Ch. 694. 
Oxalsäuremethylester M. Ch. 
694. 

Oxalsäurereihe M. Ch. 692. 
Oxalsäurevergiftung H. G. 927. 
Ph. T. 879. 

Oxalsäure Salze M. Ch. 414. 
Oxalsaures Ammonium M. Ch. 
694. 

— Calcium M. Ch. 694. 

■ — Kalium M. Ch. 510. 
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Oxalsaures Kalium, saures M. 
Ch. 610 

Oxalurie I. M. K. I. 805. Sp. 
164. 

Oxalur säure M. Cb. 453. 
Oxalylharnstoff M. Ch. 497. 
Oxamid M. Ch. 694. 

Oxaphor Sp. 154. 

Oxime M. Ch. 69, 335. 
Oxindol M. Ch. 229, 504. 
Oxyacanthin M. Ch. 149. 
Oxyalkohole M. Ch. 59. 
Oxybasen M. Ch. 53. 
Oxybenzaldehyd M. Ch. 91. 
Oxybuttersäuren M. Ch. 94, 
480, 714. 

Oxycampher M. Ch. 290. Sp. 
154. 

Oxycedrus Ph. T. 540. 
Oxychinaseptol Ph. T. 896. M. 
Ch. 312. 

Oxychinolin M. Ch. 234. 
Oxychinolintrihydroäthyl M. 
Ch. 313. 

Oxycholin M. Ch. 163. 
Oxycrat Ph. T. 355. 
Oxycymol M. Ch. 724. 
Oxydasen Sp. 154. 

— Aöroxydasen Sp. 154. 

— Anaeroxydasen Sp. 154. 

— Laccase Sp. 155. 

— Luciferase Sp. 156. 

— pflanzliche Sp. 155. 

— thierische Sp. 156. 

— Tyrosinase Sp. 155. 
Oxydation M. Ch. 61, 707, 819. 
OxydationBflamme M. Ch. 529. 
Oxydationsmethoden M. Ch. 

216. 

Oxyde M. Ch. 50. 

— basische M. Ch. 51. 

— säurebildende M. Ch. 51. 

— saure M. Ch. 51, 53. 
Oxydhydrate = Hydroxyde M. 

Ch. öl. 

Oxydimethylchinizin = Anti- 
pyrin M. Ch. 812. 
Oxydimorphin M. Cb. 122. 
Oxydirbarkeit des Wassers M. 
Ch. 629. 

Oxydule M. Ch. Öl. 

Oxyecoia 0. N. R. K. 367. 
Oxyessigsäure M. Ch. 711. 
Oxyfettsäuren M. Ch. 711. 
Oxygenium M. Ch. 817. 
Oxygenpulver M. Ch. 650. 
Oxyhämoglobin I. M. K. I. 
183. 

— M. Ch. 265. 

— Spectrum M. Ch. 419. 
Oxyhydrochinon M. Ch. 731. 
Oxyleucotin Ph. T. 287. 
Oxymalonsäure M. Ch. 698. 
Oxymel Ph. T. 118. 

— Colchici Ph. T. 356. 

— Scillae Ph. T. 356, 756, 
876. 

-- simplex Ph. T. 356, 876. 
Oxymorphin M. Ch. 123. 


Oxynaphtoesäuren M. Ch. 649. 
Oxynarcotin M. Ch. 122. 
Oxyneurin M. Ch. 149. 
Oxyphensäure M. Ch. 726. 
Oxypikrinsäure M. Ch. 728. 
Oxypropionsäuren M. Ch. 712. 
Oxysäuren M. Ch. 59. 
Oxysalze M. Ch. 64. 
Oxyspartein M. Ch. 167. 
Oxytoluole M. Ch. 721. 
Oxyuris G. G. 699. 

— vermicularis L M. K. I. 483, 
II. 24. 

Oxyurisinfection I. M. K. II. 
23. 

Ozaena 0. N. R. K. 463. 

— Bacterien bei der 0. N. 
R. K. 40. 

— retronasale 0. N. R. K. 
464. 

— scrophulosa I. M. K. HL 
468. 

Ozaenacoccus 0. N. R. K. 40, 
467. 

Ozazone Ch. 517. 

Ozokerit Ch. 547. 

Ozon M. Ch. 818. Ph. T. 681. 
I. M. K. II. 421. 

— Nachweis M. Ch. 819. 

— in der Luft H. G. 590. 
Ozonapparat Barlett’s M. Ch. 

909. 

Ozonentwicklungsapparate M. 
Ch. 909. 

Ozonwasser Ph. T. 682. 


P. 

Pachydermia diffusa laryngis 
0. N. R. K. 60, 470. 

— oris 0. N. R. K. 294. 

— syphilitica V. H. 848. 

— verrucosa 0. N. R. K. 470. 
Pachydermie cretinoide L M. 

K. II. 813. 

Pachymenin gitis, Augensymp¬ 
tome der Au. 360. 

— cerebralis I. M. K. IH. 109. 

— cervicalis hypertrophica I. 
M. K. III. 581. 

-interna L M. K. II. 762. 

— externa purulenta I. M. K. 

H. 697. 

— haemorrhagica 0. N. R. K. 
241. 

— —interna I. M. K. I. 383. 

— spinalis I. M. K III. 112, 
347. 

— — hämorrhagica interna 

I. M. K. HL 113. 

— — hypertrophica interna I. 
M. K. III. 113. 

Pacinrsche Flüssigkeit II. G. 
164. 

Päderasten II. G. 390. 

— active H. G. 390. 

— passive H. G. 390. 
Päderastie H. G. 390. 


Paeonia officinalis Ph. T. 148. 
Paeonin M. Ch. 370. 
Pagenstecher’sche Salbe Au. 
98, 416, 443. 

Paidatrophie I. M. K. 1IL 1009. 
Palatoschisis Ch. 401. G. G. 893. 
Palatum durum 0. N. R. K. 
539. 

— molle 0, N. R. K. 639. 
Palermo I. M. K. H. 426. 
Palicurea densiflora Ph. T. 

287 

Palicurin M. Ch. 164. 
Palladium M. Ch. 767. 
Pallanza I. M. K. II. 429, 431. 
Palliativa Ph. T. 324. 

Palma I. M. K. II. 427. 
Palmenstärke Ph. T. 59. 
Palmitinsäure M. Ch. 387. 
Palmitinsäure-Cetyläther Ph. 
T. 370. 

— Melissyläther Ph. T. 371. 
Palmitinsäuremyricyläther M. 

Ch. 863. 

Palmöl Ph. T. 278. 

Palpation des Abdomens I. M. 
K. III. 931. G. G. 827. 

— bi manuelle der Blase Ch. 
80 

— der Blase G. G. 109. 

— des Halses I. M. K. HI. 
901. 

— der Harnblase I. M. K III. 
939. 

— der Leber I. M. K. IH. 
935, 936. 

— des Nasenrachenraumes 0. 
N. R. K. 689. 

— der Nieren I. M. K. III. 
938. 

— des Thorax I. M. K. III. 
901. 

— des Uterus G. G. 843. 
Palpitatio I. M. K. IL 72. 
Panaris analgäsique I. M. K. 

HL 571. 

Panaritium Ch. 659. 

— cutaneum Ch. 660. 

— osseum Ch. 660. 

— tendineum (s. tendinosum) 
Ch. 660, 881. 

Panax-Arten Ph. T. 151. 
Pancreatitis haemorrhagica Ch. 
666 . 

Panelektroskop Ch. 625.1. M. 
K. H. 331. 

Pangaduin M. Ch. 161. 

Panis laxans Ph. T. 122. 
Pankreas (chem.) M. Ch. 668. 
Ch. 662. I. M. K. I. 234. 

— Amyloidentartung des I. M. 
K. III 119. 

— Atrophie des I. M. K. III. 
116. 

— Carcinom des L M. K. |H. 
206. 

— Cysten des I. M. K. III. 
51, 120. 
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Pankreas, Entzündungen des 
I. M. K. IR. 118. 

— Fettdegeneration des I. 

M. K. III. 119. 

— Fettinfiltration des I. M. 
K. HI. 119. 

— Geschwülste des I. M. K. 
III. 51. 

— Hämorrhagien des I. M. 
K. UI. 117. 

— Nekrosen des I. M. K. III. 

119. 

— Neoplasmen des I. M. K. 
UI. 51, 121. 

— Stoffwechselanomalien des 
I. M. K. III. 537. 

— Unfall Verletzungen desCh. 
1003. 

Pankreasabscesse Ch. 665. 
Pankreasblutung Ch. 666. 
Pankrcascarcinom Ch. 671. 
Pankreaschirurgie Ch. 662. 
Pankreascirrhose I. M. K. IU. 

120. 

Pankreascysten Ch. 668. 

— traumatische H. G. 869. 
Pankreas-Diabetes I. M. K. I. 

3%, UI. 116. 

Pankreas-Exstirpation I. M. K. 
IU. 117. 

Pankreasgeschwülste Ch. 672. 
Pankreas-Klystiere Ph. T. 139. 
Pankreaskrankheiten I. M. K. 

I. 810, III. 116. Sp. 156. 
Pankreasmilchpulver I. M. K. 
in. 1009. 

Pankreasnekrose Ch. 666. 
Pankreasprolaps Ch. 665. 
Pankreassaft M. Ch. 876. 

— Enzyme des M. Ch. 877. 

— Nachweis der Enzyme M. 
Cb. 877. 

Pankreassteine M. Ch. 325. 
Ch. 668. 

Pankreassteinkolik I. M. K. 
III. 120. 

Pankreassyphilis V. H. 611. 
Cb. 668. 

Pankreastuberculose Ch. 668. 
Pankreas Verletzungen Ch. 663. 
Pankreatin Ph. T. 322, 917. 
Pankreatitis I. M. K. in. 118. 

— eiterige Ch. 665. 
Panniculus adiposus V. H. 

44. 

Pannum Ch. 85. 

Pannus Au. 560. 

— carnosus Au. 561. 

— crassus Au. 561. 

— eczematosus Au. 417. 

— regenerativus Au. 560, 565. 

— sarcomatosus Au. 561. 

— scrophulosus I. M. K. IU. 
469. Au. 173, 564. 

— Biccus Au. 561. 

— tenuis Au. 561. 

— trachomato8us Au. 417. 

— traumaticus Au. 560, 565. 


Panophthalmitis Au. 143, 420, 
425, 565, 573. 

— durch Fremdkörper Au. 
269. 

Panotitis 0. N. R. K. 76. 

— scarlatinöse 0. N. R. K. 
231. 

Panphobie I. M. K. II. 681, 
III. 1062. 

Pantograph I. M. K. II. 328. 
Pantomine-fever I. M. K. I. 
388 

Pantophobie I. M. K. III. 1062. 
Pao-Pereiro Ph. T. 918. 
Papain Ph. T. 322, 686. M. 
Ch. 378. 

Papaver Ph. T. 148, 409, 917. 
Papaveramin M. Ch. 122. 
Papaverin Ph. T. 918. M. Ch. 
127. 

Papaverinum hydrochloricum 
Ph. T. 918. 

— muriaticum Ph. T. 918. 
Papayotin Ph. T. 322, 686. 
Papel, diphtheroide V. H. 279. 

— erodirte V. H. 278. 

— zerfallende V. H. 279. 
Papier als Verbandmaterial 

Ph. T. 834. 

Papierfilter M. Ch. 902. 
Papilla spiralis Hensen 0. N. 
R. K. 162. 

Papillae circumvallatae 0. N. 
R. K. 534. 

— conicae 0. N. R. K. 534. 

— filiformes 0. N. R K. 534. 

— foliatae 0. N. R. K. 535. 

— fungiformes 0. N. R. K. 
535? 

— lacrymales Au. 692. 

— linguae 0. N. R. K. 534. 

— magnae 0. N. R. K. 534. 
Papillargeschwülste, multiple 

beerschwammartige V. H. 
321, 560. 

Papillarlinien I. M. E. UI. 193. 
Papillärer Cervixkatarrh G. G. 
218 

Papille Au. 548, 661. 

Papillen, fadenförmige 0. N. 
R. K. 535. 

— pilzförmige 0. N. R. K. 535. 

— wallförmige 0. N. R. K. 
535. 

Papillenhälfte, temporale, Ab¬ 
blassung der Au. 508. 
Papillitis Au. 503. 

Papillom Au. 715. 

— der Haut V. H. 582. 

— des Oesophagus Ch. 638. 
Papilloma V. H. 143. 

— areoelevatum V. H. 560. 

— neuropathicum V. H. 568. 
Papillomaculäres Bündel V. H. 

505. 

Papillome des Kehlkopfes 0. 

N. R. K. 371, 472. 

— der Scheide G. G. 872. 

— der Tuben G. G. 815. 


Papillome der Urethra G. G. 
853. 

Papin’scher Topf M. Ch. 909. 
Pappe, plastische Ch. 1047. 
Pappschienen Ch. 1046. 
Paprika Ph. T. 397. 

— (Untersuch.) M. Ch. 625. 
Papulöses Syphilid V. H. 271. 
Para-Acetanisidin Ph. T. 912. 
ParaacetphenetidinM. Ch. 220, 

799. 

— Prüfung M. Ch. 799. 
Paraappendicitis I. M. K. III. 

150. 

Parabansäure M. Ch. 497. 
Parabuxin M. Ch. 149. 
Paracasein M. Ch. 571. 
Paracentese 0. N. R. K. 442, 
662. I. M. K. II. 122. 

— der Cornea Au. 426. 

— des Pericard’s I. M. K. III. 

212 . 

— des Thränensackes Au. 697. 

— der Vorderkammer Au. 408. 
Paracentesennadel 0. N. R. K. 

223, 662. 

Parachinolintetrahydrometho- 
xyl M. Ch. 313. 
Parachloralose Ph. T. 894. 
Parachlorphenol M. Ch. 718. 
Parachlortoluol M. Cb. 865. 
Paracoecitis 1. M. K. III. 150. 
Paracoto, Paracotoin Ph. T. 
287 

Paracotoin M. Ch. 253. 
Paracyan M. Ch. 331. 
Paracystitis G. G. 121. 

Paräd (Curort) Ph. T. 472. 
Paradidyrais V. H. 721. 
Paradieskörner Ph. T. 399. 
Paradigital ein Ph. T. 325. 
Paradigitonin Ph. T. 325. 
Paradioxybenzol M. Ch. 728. 
Paradoxe, elektrische Reaction 

0. N. R. K. 113. 

Paradoxe Temperatur-Empfin¬ 
dung I. M. K. I. 545. 
Paradoxia sexualis V. H. 669. 
Paraesthesia sexualis V. H. 
670. 

Parästhesie der Haut V. H. 
374. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. 

597. 

— des Rachens 0. N. R. K. 

598. 

Parästhesien I. M. K. I. 540. 

— traumatische H. G. 855. 
Paraffin Ph. T. 278, 547. 

— flüssiges M. Ch. 547. 
Paraffinbäder M. Ch. 895. 
Paraffine M. Ch. 40, 57, 543. 
Paraffinkerzen H. G. 146. 
Paraffin krebs Ch. 115. 
Paraffinöl Ph. T. 278. 
Paraffinsalbe Ph. T. 372. 
Paraffinum liquidum Ph. T. 

278 297 

— 8olidum Ph T. 278, 297. 
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Paraform M. Ch. 88. 
Paraformanilin Ph. T. 901. 
Paragammacismas 0. N. R. K. 
627. 

Parageusie I. M. K. I. 778. 
Paraglobulin M. Ch. 263, 771. 
Paraguaythee H. G. 318. 
Parahydrocumarsäure M. Ch. 
231. 

Parakresol M. Ch. 721. Ph. T. 
557 

Parakresotinsäure Ph. T. 698. 
Parakressenkraut Ph. T. 926. 
Parakresylschwefelsäure M. 
Ch. 459. 

Parakusis Sp. 157. 

— duplicata Sp. 157. 
Paraldehyd Pb. T. 682. M. Ch. 

41, 89. 

— Prüfung M. Ch. 799. 
Paralyse, aufsteigende I. M. K. 

I. 378. 

-acute I. M. K. III. 333. 

— gallopirende I. M. K. I. 381. 

— progressive der Irren I. M. 
K. III. 452. 

Paralysen I. M. K. III. 29. 
Paralysie ascendante generale 
I. M. K. III 330. 

Paralysis agitans I. M. K. III. 

121 . 

-Augensymptome der Au. 

360. 

--sine tremore I. M. K. 

III. 122. 

-traumat. H. G. 823. 

-—in Folge Unfalls Ch. 

989. 

— ascendens acuta I. M. K. III. 
126. 

— labio-glosso - pharyngea I. 

M. K. III. 128. 

— musculorum laryngis 0. 

N. R. K. 477. 

— nervi facialis I. M. K. I. 
624. 

— progressiva, Augensympto¬ 
me der Au. 355. 

— spastica infantum I. M. K. 

H. 374. 

-hypertrophica I. M. 

K. III. 638, 643. 
Paralytischer Blödsinn I. M. 
K. I. 370. 

Paralytische Geistesstörung 

I. M. K. I. 370. 
Paralytisches Stadium der 

Tabes I. M. K. III. 599. 
Parameter M. Ch. 67. 

— Gesetz der rationalen M. 
Ch. 68. 

Paramethylaldehyd Ph. T. 901. 
Parametritis G. G. 91, 606. Sp. 
157. 

— Aetiologie G. G. 607. 

— chronica atrophicans G. G. 
608. 

— als Geburtscomplication G. 
G. 738. 


Parametritis, gonorrhoica G. 
G. 314. 

— Pathologische Anatomie G. 
G. 608. 

— posterior G. G. 335. 

— Symptome G. G. 92, 608. 

— Therapie G. G. 96, 610. 
Parametrium G. G. 6. 
Paramilchsäure M. Ch. 713. 
Paramonobromacetanilid Ph. 

T. 19. 

Paramorphosen M. Ch. 71. 
Paramylum M. Ch. 526. 
Paramyoclonus multiplex I. M. 
K. III. 130. 

Paramyosinogen M. Ch. 673. 
Paramyotonia congenita L M. 
K. III. 646. 

Paramyotonie, atactische I. M. 
K. HL 648. 

Paranephritis I. M. K. 111. 
142. Ch. 615. 

Paranephritischer Abscess I. 
M. K. III. 84. 

Paranitrophenol M. Ch. 719. 
Paranitrotoluol M. Ch. 867. 
Paranoia I. M. K. UI. 132,1060. 

— acuta I. M. K. HI. 133. 

— chronica I. M. K. III. 134. 

— erotica L M. K. III. 136. 

— expansiva I. M. K. III. 136. 

— hypochondrica I. M. K. IH. 
136. 

— originäre I. M. K. I. 360. 

— persecutoria I. M. K. III. 
136. 

— philanthropica L M. K III. 
138 

— religiosa I. M. K. III. 136. 

— Unterscheidung von Me¬ 
lancholie I. M. K. II. 685. 

Paranuclemsäure M. Ch. 657. 
Paranucle'instoffe M. Ch. 657. 
Paraoxyessigs&ure M. Ch. 458. 
Paraoxyphenylessigsäure M. 
Ch. 231. 

Paraoxyphenylglycolsäure M. 
Ch. 458. 

Paraoxyphenylpropions&ure 
M. Ch. 458. 

Parapektin M. Ch. 715. 
Parapektinsäure M. Ch. 715 
Paraperitonealtumoren G. G. 
611. 

Parapharyngealdivertikel 0. N. 
R. K. 333. 

Paraphasie I. M. K. 1.93, IL 525. 
Paraphimosis V. H. 636. 
Paraplegia, cerebralis spastica 

I. M. K. IL 374, 375. 
Paraplegie, chronische, spasti¬ 
sche I. M. K. II. 396. 

— hysterische 1. M. K. II. 179. 

— — mit Contracturen I. M. 
K. II. 397. 

Paraplektisches Stadium der 
Tabes I. M. K. III. 599. 
Parasiten I. M. K. I. 65, 463. 

II. 10. 11. G. 118. Au. 567. 


Parasiten, Augen Symptome 
der Au. 352, 361. 

— im Blute I. M. K. I. 187. 

— des Gehirnes 1. M. K. I. 
749. 

— thierische der Blase I. M. 
K. 109. 

Parasitischer Thorapopagus I. 
M. K. 900. 

Parasternallinien I. M. K. III. 
193. Ch. 797. 

Parasynanche 0. N. R. K. 17. 
Paratoluidin M. Ch. 867. 
Paratyphlitis I. M. K. IIL 150, 
153. Ch. 927. Sp. 158. 

— traumatische H. G. 867. 
Paraxanthin M. Ch. 454, 498. 
Pareira Ph. T. 918. 
Parenchymatöse Albuminurie 

I. M. K. I. 36. 
Parenchymgifte H. G. 935. 

— Antimom H. G. 940. 

— Arsen H. G. 938. 

— Blei H. G. 940. 

— Mutterkorn H. G. 940. 

— Phosphor H. G. 936. 
Parese, choreatische I. M. E. 

II. 388. 

— des Facialis G. G. 882. 

— der Gefassnerven des 
Plexus cervicalis 0. N. R. 
K. 239. 

— professionelle, atrophische 
I. M. K. H. 762. 

— des Sympathicus 0. N. R. 
K 239 

— veli palatini 0. N. R. K. 
482. 

Paresen L M. K. IH. 29. 
Par&ie analgesique ä panaris 
des extrömites supörieures 
I. M. K. IH. 578. 

Paricin M. Ch. 107. 

Paridin Ph. T. 406. 
Parietallappen, Localsym¬ 
ptome bei Krankheiten der 
I. M. K. II. 525. 

Parillin Ph. T. 751. 

Paris quadrifolia Ph. T. 406. 
Pariser Blau M. Ch. 361. 
Parkinson’sche Krankheit I. 

M. K. IH. 121. 

Parks H. G. 727. 

Parmelia Ph. T. 144. 
Paronychia desquamativa V. 
H. 282. 

— pustulosa V. H. 282. 
Paronychin Ph. T. 904. 
Parosmie I. M. K. I. 768, 774. 
Parotis Ch. 421, 430, 435. 
Parotisgefasse 0. N. R. K. 238. 
Parotisnerven 0. N. R. K. 53S. 
Parotitis Ch. 865. 

— contagiosa I. M. K. II. 743. 

— epidemica I. M. K. II. 743. 

0. N. R. K. 232. 

— — Augensymptome der 
Au. 361. 
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Parovarialcysten G. G. 577, 
617. 

— Entfernung der G. G. 618. 
Parovarialtumoren G. G. 616. 

— Diagnose der G. G. 617. 
Paroxysmale Tachycardie I. 

M. K. I. 346. 

Pars ciliaris retinae An. 155, 
603, 615. 

-Entwicklung Au. 

216. 

— infravaginalis cervicis G. 
G. 6, 682. 

— interpeduncularia vesicae 
Ch. 71. 

— iridica retinae Au. 603,615. 

— mastoidea, Caries der 0. 

N. R. K. 708. 

-Emphysem der 0. N. R. 

K. 711. 

— — mykotische Erkrankun¬ 
gen der 0. N. R. K. 711. 

-Hyperostose der 0. N. 

R. K. 708. 

— media cervicis G. G. 6, 682. 

— ostea tubae tympanicae 0. 
N. R. K. 150. 

— prostatica urethrae Ch. 708. 

— respiratoria glottidis 0. N. 
R. K. 253. 

— retinalis iridis Au. 394. 

— -Entwicklung An. 216. 

— supravaginalis cervicis G. 
G. 6, 682. 

— tympanica Ch. 438. 

— uvealis iridis Au. 394. 

— vocalis 0. N. R. K. 253. 
Partenkirchen s. Kainzenbad 

Ph. T. 464. 

Partes condyloideae, Lösung 
der vom Hinterhauptbein 
G. G. 882. 

Parthenicin M. Ch. 164. 
Parthenin M. Ch. 164. 
Partialtaube H. G. 738. 
Partielle Spaltung des Penis 
G. G. 895. 

Partus conduplicato corpore 
G. G. 750. 

— praecipitatus G. G. 618. H. 
G. 299. 

— praematurus — Frühge¬ 
burt H. G. 292. 

Parulis Ch. 402, 672. 

Parvolin M. Ch. 806. 
Passavant’scher Wulst 0. N. 
R. 629. 

Passio cholerica I. M. K. I. 491. 
Passug (Curort) Ph. T. 622. 
Pasta Ph. T. 130. 

— Althaeae Ph. T. 45. 

— cerata Schleich Ph. T. 372. 

— Guaranae Ph. T. 903. 

— gummosa Ph. T. 649. 

— Liquiritiae flava Ph. T. 574. 

— serosa Ph. T. 923. 

Pastae Ph. T. 122. 

Pastenstifte Ph. T. 129, 301. 


Pasteur’sche Hundswuth- 
Impfung I. M. K. II. 548. 

— Schutzimpfung H. G. 682. 
Pastillen Ph. T. 121. 

Pastilles de Vichy Ph. T. 669. 
Pastilli Bilinenses Ph. T. 606. 
Pastinacin M. Ch. 164. 
Patchouly Ph. T. 155. 

Päte de jujubes Ph. T. 150. 
Patella Ch. 225. 

— angeborene Luxation der 
Ch. 1078. 

— Resection der Ch. 765. 
Patellafractur Ch. 672. 
Patellarluxation Ch. 673. 
Patellarreflex I. M. K. III. 993, 

506 595. 

Patholog. Affecte H. G. 1082. 
Pathologische Anatomie des 
Carcinoma der weiblichen 
Genitalien G. G. 139, 141, 
142, 154. 

-des Cervixkatarrhs G. 

G. 160. 

— — der Endometritis G. G. 

220 . 

j -der Haematokele retro- 

uterina G. G. 332. 

-der Kolpitis G. G. 475. 

— — der Metritis G. G. 530. 
-der Ovarialtumoren G. 

G. 576. 

— — der Parametritis G. G. 
608. 

-der Rigidität des äusse¬ 
ren Muttermundes G. G. 
723. 

-der Uterusmyome G. G. 

245. 

— — der WinckePschen 
Krankheit G. G. 913. 

— Incoordination I. M. K. 271. 
Pathologisches Scheidensecret 

G. G. 43. 

Patriotische Hilfsvereine H. G. 
655. 

Pattinsoniren M. Ch. 835. 
Pattinson’sches Bleiweiss M. 
Ch. 356. 

Pau I. M. K. II. 428. 

Paucin M. Ch. 164. 
Paukenhöhle 0. N. R. K. 149. 

— Polyp der 0. N. R. K. 385. 
Paukenhöhlenkatarrh. tro¬ 
ckener 0. N. R. K. 429. 

Paukenröhrchen 0. N. R. K. 
224, 540. 

Paukensaite 0. N. R. K. 150. 
Paukentreppe 0. N. R. K. 156. 
Paulinia sorbilis Ph. T. 149, 
903. 

Pausa Ph. T. 472. 

Pavor nocturnus I. M. K. III. 

170. Sp. 158. 

Payena-Arten Ph. T. 153. 
Paytamin M. Ch. 164. 

Paytin M. Ch. 164. 

Peau lisse I. M. K. III. 570. 


Pectoralfremitus bei Tub. 

I. M. K. 750. 

Pectoriloquie I. M. K. I. 139, 
HI. 756. 

Pectus carinatura I. M. K. II. 
318. 

-excavatum Ch. 1070. 

— gallinaceum I. K. M. II. 318. 
Pedicelli V. H. 689. 

Pediculi capitis V. H. 611. 

— pubis V. H. 616. 

— vestimenti V. H. 614. 
Pediculosis V. H. 611. 
Pedunculi cerebelli I. M. K. 

III. 393. 

Pegli I. M. K. II. 426. 
Peitschenwurm I. M. K. I. 485. 

II. 24. 

Pektase M. Ch. 715. 
Pektinsäure M. Ch. 715. 
Pektinstoffe M. Ch. 525, 715. 
Pektose M. Ch. 715. 

Pelade V. H. 63. 
Pelargonsäure M. Ch. 387. 
Peliosis rheumatica I. M. K. I. 

764, II. 308, HI. 353. 
Pellagra I. M. K. III. 171. 

— der Haut V. H. 617. 
Pellagratyphus I. M. K. ni. 

179. 

Pellagravergiftung I. M. K. H. 
749. 

Pellagrosein I. M. K. III. 175. 
Pelletierin Ph. T. 427. M. Ch. 
164. 

Pelletierinum sulfuricum Ph. 
T. 429. 

— tannicum Ph. T. 74, 429. 
Pellotin M. Ch. 146. 

Pelosin M. Ch. 149. 

Pelotte Ch. 336. 

Peltigera Ph. T. 144. 
Pemmican M. Ch. 638. 
Pemphigus I. M. K. III. 959. 
Ch. 1183. V. H. 617. 

— cachecticus V. H. 620. 

— circinatus V. H. 619. 

— crouposus et diphtheriticus 
V. H. 620. 

— diutinus V. H. 620. 

— foliaceus V. H. 618. 

— gangraenosus V. H. 620. 

— haemorrhagicus V. H. 619. 
I. M. K. III. 354. 

— hystericus V. II. 626. 

— infantum V. H. 618. 

— laryngis 0. N. R. K. 483. 

— localis seu solitarius V. II. 
620. 

— miliaris V. H. 624. 

— neonatorum V. H. 628. 

— oculi Au. 569. 

— oris 0. N. R. K. 483. 

— pharyngis 0. N. R. K. 483. 
--- prurigino8U8 V. H. 620. 

— scorbuticus I. M. K. III. 456. 

— syphiliticus V. H. 631. 

- — neonatorum Y. II. 509. 

— vegetans V. II. 621. 
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Pemphigus vulgaris Y. H. 618. 

— der Schleimhäute V. H. 
624. 

Pendelapparat, Krukenberg’- 
scher Ch. 1067. 
Pendjabbeule V. H. 607. 
Penghawar Djambi Ph. T. 834. 
Penicillium glaucum Au. 84. 

— minimum 0. N. R. K. 450. 
Penis V. H. 733. 

— rudimentäre Entwicklung 
des G. G. 895. 

— Stempelwirkung des G. G. 
172. 

Penisamputation Ch. 675. 
Peniscarcinom Ch. 674. 
Penisfractur Ch. 675. 
Penisluxation Ch. 676. 

Pennen H. G. 497. 

Pental Ph. T. 63, 866. M. Ch. 
544. 

Pentamethylendiamin M. Ch. 

200, 805. 

Pentan M. Ch 543. 
Pentastomum denticulatum 
I. M. K. I. 490. 

— taenioides I. M. K. I. 490. 
Pentin M. Ch. 544. 

Pentosan M. Ch. 522. 

Pen tosen M. Ch. 517. 

— im Harn M. Ch. 477. 
Pentylen M. Ch. 543. 

Pepsin M. Ch. 378, 871. 

— Ph. T. 322, 684, 792 I. M. 
K. H. 621. 

— im Ham M. Ch. 471. 

— Nachweis M. Ch. 872. 
Pepsinbestimmung I. M. K. H. 

622. 

Pepsinogen M. Ch. 871. 
Pepsinprobe M. Ch. 872. 
Pepsinwein Ph. T. 322, 680. 
Peptochondrin M. Ch. 683. 
Pepton Ph. T. 686. I. M. K. 
I. 36. 

Peptone M. Ch. 767, 773. 
Peptonleim Ch. 959. 
Peptonpräparate I. M. K. III. 
828. Sp. 134. 

— käufliche M. Ch. 874. 
Peptonum jodatum Sp. 46. 

— siccum Ph. T. 317. 

— sirupiformae Ph. T. 317. 
Peptonurie I. M. K. I. 806. 
Perceptionsamblyopie Au. 636. 
Perceptionsdauer 0. N. R. K. 

201 . 

Perchlorate M. Ch. 318. 
Perchloride M. Ch. 51. 
Percolatoren M. Ch. 901. 
Percussion I. M. K. IU. 182, 
750. 

— des Abdomens I. M. K. HI. 
939, 942. G. G. 841. 

der Blase G. G. 109.1. M. 
K. III. 942, 946. 
des Magens I. M. K. III. 
941, 944. 


Percussion der Milz I. M. K. 
HI. 941, 946. 

— Schwangerer G. G. 826. 

— des Warzenfortsatzes 0. N. 
R. K. 31. 

Percussionsfingerhut, G&rt- 
ner’s I. M. K. H. 324. 
Percussionshammer I. M. K. 

n. 322. IIL 183. 

Percuteur Ch. 481. 
Perdynamin Sp. 135. 

Pereirin, Pereiro Ph. T. 918. 

— M. Ch. 165. 

Pereiro-Alkaloide M. Ch. 165. 
Pereirinum valerianicum Ph. 
T. 831. 

Perezia, Perezon Ph. T. 918. 
Perforation G. G. 484. 

— des Trommelfells 0. N. R. 
K. 438, 440, 446. 

Perforationsgeräusch 0. N. R. 
K. 30. 

Perforations-Pericarditis I. M. 
K. IH. 791. 

— Peritonitis I. M. K. III. 788. 
Perforativperitonitis, acute Ch. 

937. 

Perforativ-Trepans G. G. 387. 
Perforirende Wunden Au. 734. 
Pergamentinduration Y. H. 
379, 711. 

Pergamentpapier Ph. T. 836. 
Periadenitis V. H. 4. Ch. 499. 
Perialienitis serosa Ch. 464. 
Periaortitis I. M. K. I. 346. 
Periappendicitis I. M. K. HI. 
150. 

Periarteriitis I. M. K. II. 791. 
Peribronchitis I. M. K. IH. 732. 

— caseosa I. M. K. III. 732. 

— fibrosa I. M. K. III. 732. 

— purulenta I. M. K. n. 732. 

— tuberculosa I. M. K. H. 732. 
Pericard I. M. K. I. 224. 
Pericardialfisteln I. M. K. IH. 

201. 

Pericardialflüssigkeit M. Ch. 
830. 

Pericardialverwachsungen I. 
M. K. I. 323. 

Pericarditis I. M. K. I. 339, 
IH. 198. 

— adhaesiva I. M. K. III. 201. 

— diffusa I. M. K. III. 199. 

— externa I. K. M. K. III. 

199. 

— fibrinosa I. M. K. III. 199. 

— sero-fibrinosa I. M. K. III. 

200, 791. 

— suppurative, tuberkulöse 
I. M. K. III. 200. 

— syphilitica V. H. 363. 

— traumatische H. G. 860. 

— tuberkulöse, acute I. M. 
K. HI. 790. 

-chronische I. M. K. III. 

791. 

-Prognose der I. M. K. 

III. 809. 


Pericarditis uraemica I. M. K. 
III. 199. 

Pericarditische Pseudoleber- 
cirrhose I. M. K. III. 214. 
Perichondritis auriculae 0. N. 
R. K. 99, 234, 486. 

— arytaenoidea 0. N. R. K. 

490. 

— cricoidea 0. N. R. K. 491. 

— epiglottidis 0. N. R. K. 

491. 

— laryngea 0. N. R. K. 488. 
Perichorioidealvenen Au. 285. 
Pericoecitis I. M. K. IIL 150. 
Pericolitis stercoralis I. M. 

K. 267. 

Pericorneale Injection Au. 400. 
Pericystitis G. G. 121. V. H. 

171. Ch. 465. 

Peridontitis Ch. 402. 
Periencephalitis I. M. K. I. 384. 
Perigastritis Sp. 158. 
Perihepatitis I. M. K. III. 213. 

— adhaesiva circumscripta ad 
jx>rtam hepatis I. M. K. II. 

—- chronica I. M. K. IIL 213. 

— luetica I. M. K. H. 206. 

— tuberculosa I. M. K. II. 
206. 

Periklas M. Ch. 551. 
Perilymphe 0. N. R. K. 158, 
189. 

Perimeter Au. 288. 
Perimetritis G. G. 91, 620. 

— scortorum G. G. 294. 

— Therapie der G. G. 623. 
Perimetrium G. G. 6. 
Perineoplastik G. G. 626. 

— Ausführung der G. G. 630. 

— Methoden der G. G. 627. 
— Nahtmaterial bei G. G. 630. 
Perineoraphie G. G. 868. 
Perinephritis Ch. 614. I. M. K. 

IIL 142. 

Perineum G. G. 3. 

— Anatomie des Ch. 804. 
Perineuritis I. M. K. UI. 31, 

79. 

— gummosa V. H. 689. 
Periorbita Au. 554. 

— Ablösung der Au. 243. 
Periodisches System M. Ch. 35. 
Periodont Ch. 1174. 
Periodontitis Ch. 1174. 
Perionychia syphilitica V. H. 

573. 

Perionyxis V. H. 573. 
Periophoritis G. G. 622. 
Periorbita Ch. 433. 

Periorchitis adhaesiva Ch. 375. 

— prolifera Ch. 375. 

Penost, Fibrom des Ch. 240. 
Periostitis Ch. 676. Au. 555, 

571, 576. 

— (dentis) Ch. 676. 

— albuminosa Ch. 680. 

— alveolaris Ch. 402. 

— chronica Ch. 682. 
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Periostitis circumscripta gum¬ 
mosa 686. 

— gummosa Y. H. 424. 

— mastoidea 0. N. R. K. 408, 
699. 

— maxillaris Ch. 402. 

— des Orbitalrandes Au. 656. 

— syphilitica Simplex Ch. 
686. Au. 555, 571, 676, 
577. 

Periphere Lähmungen I. M. 
K. I. 524. 

Periphlebitis I. M. K. III. 1003. 
Periproktitis Ch. 747. 
Perisplenitis I. M. K. II. 719. 
Peristaltik I. M. K. II. 320. 
Perithelioma Sp. 55. 
Peritheliome Sp. 55. 

Peritomie Au. 538, 565. 
Peritonealepithel G. G. 49. 
Peritonealflüssigkeit M. Ch 
831. 

Peritonealhöhle, Blutungen in 
die G. G. 883. 

— Drainage der G. G. 50, 
595. 

Peritonealplastik Ch. 470. 
Peritoneum, Geschwülste des 
I. M. K. III. 54. 

— Unfallsverletzungen des 
Ch. 1002. 

Peritonitis I. M. K. I. 809, 
IIL 215. 

— chronische I. M. K. III. 
225. 

— als Gebartscomplication 

G. G. 739. 

— gonorrhoica G. G. 314. 

— idiopathische I. M. K. III. 
225. 

— kryptogenetische I. M. K. 
HI. 215. 

— perforative, Therapie der 
I. M. K. ID. 878. 

— primäre I. M. K. IIL 215. 

— septische I. M. K. IIL 510. 
Ch. 944. 

— spontane I. M. K. ÜI. 215. 

— traumatische I. M. K. IIL 
215. H. G. 872. 

— tuberkulöse I. M. K. UI. 771. 

-acute I. M. K. HI. 788. 

-chronische I. M. K. HI. 

789. 

-Prognose der L M. K. 

HL 809. 

Peritonitiscbe Adhäsionen I. 
M. K. IIL 223. 

Perityphlitis I. M. K. IIL 154, 
156, 162. Ch. 927. 

— suppurativa Ch. 935. 

— traumatische H. G 867. 
Periurethrale Infiltrate G. G. 

299. 

Periurethritis gonorrhoica V. 

H. 632. 

Perivaginiti8 dissecans G. G. 
480. 

Perlae Ph. T. 127. 


Perlen M. Ch. 288. I 

Perlennaht Ch. 555. 
Perlmutterdrechslerkrankheit 
vide Conchiolinostitis. 
Perlsucht I. M. K. ÜI. 715. 

— Impfung gegen H. G. 1001. 
Perlweiss M. Ch. 355. 
Permanente Gase M. Ch. 557. 

— Härte des Wassers M. Ch. 
632. 

Permanentweiss M. Ch. 242, 
355. 

Perniciöse Anämie, trauma¬ 
tische H. G. 849. 

Pernionen V. H. 158. 
Peromelus G. G. 895. 
Peroneallähmung I. M. K. IIL 
242. 

Peroneus-Zuckung I. M. K. IIL 
614. 

Peronospora lutea I. M. K, I. 
750. 

Peroxyde s. Hyperoxyde. 
Perplication Ch. 96. 

Persio M. Ch. 364. 

Persistenz des Ductus art. 

Botalli I. M. K. I. 329. 
Personalprivilegien der Apo¬ 
theken H. G. 51. 
Perturbatio critica I. M. K. I. 
614. 

Pertussin Sp. 159. 

Pertussis I. M. K. I. 311, II. 
365, IIL 899. 0. N. R. K. 
228 

Perubalsam Ph. T. 174, 281. 
Peruol Sp. 159. 

Peruscabin Sp. 159. 

Perverse Sexualität I. M. K. I. 
363. 

— Temperaturempfindung I. 
M. K. I. 545. 

Perverser Geschlechtstrieb H. 

G. 391. 

Perversion, Perversität Y. H. 
670. 

Pes anserinus maior, minor 
Ch. 225, 432. 

— calcaneus Ch. 688. G. G. 
896. 

— equinovarus G. G. 896. 

— equinus Cb. 688. 

— valgus Ch. 691. G. G. 896. 
-paralyticus rhachiticus 

691. 

— varus Ch. 696. 

Pessarien G. G. 426, 631. 

— Application von G. G. 633. 
Pessema V. H. 560. 

Pest I. M. K. IIL 227. H. G. 
706. 

— Abwehr H. G. 707. 

— Aetiologie H. G. 706. 

— Heimat H. G. 706. 

— Krankheitserscheinungen 

H. G. 706. 

— Verbreitung H. G. 706. 

— Wanderung H. G. 706. 
Pestschutzimpfung H. G. 684. 


Petalit M. Ch. 656. 
Petechialtyphus I. M. K. 13. 
Petechien I. M. K. IIL 968. 
Petersthal Ph. T. 472, 622. 
Petiolus epiglotticus, Ver- 
grösserung des 0. N. R. K. 
326. 

Petri’sches Verfahren H. G. 

11 . 

Petrischalen H. G. 130. 
Petrissage Ch. 701. 
Petroläther Ch. 15. 

Petroleum Ph. T. 689. M. Ch. 

647. H. G. 146. 
Petroleumäther M. Ch. 547. 
Petroleumbenzin M. Ch. 547. 
Ph. T. 183. 

Petroleumglühlicht H. G. 149. 
Petrolan Sp. 159. 

Petrolsäuren M. Ch. 635. 
Petrosapol Sp. 159. 

Petrosulfol Sp. 159. 
Pettenkofer’sche Reaction auf 
Gallensäuren M. Ch. 390, 
766. 

Peucedanum Oreoselin Ph. T. 
151. 

Pfäffers Ph. T. 41, 474. I. M. 
K. I. 148. 

Pfanne, Einbrach der Ch. 61. 
Pfannenwanderung Ch. 158. 
Pfeffer (Untersuchg.) M. Ch. 
625. Ph. T. 399. 

— spanischer Ph. T. 397. 
Pfefferminzcampher Ph. T. 

586. 

Pfefferminze Ph. T. 586. 
Pfefferminzöl M. Ch. 88. 

Pfeife von Dalton 0. N. R. 
K 222 

Pfeifen I. M. K. I. 136. 
Pfeilgifte Ph. T. 690. 

Pfeilnaht Ch. 422. G. G. 550. 
Pfeil wurzelstärke Ph. T. 58. 
Pferdeegei Ph. T. 197. 
Pferdefleisch H. G. 253. M. 
Ch. 635. 

— Fett H. G. 254. 

— Geruch H. G. 254. 

— Glykogen H. G. 254. 

— Nachweis von H. G. 256. 

-in W T ür8ten M. Ch. 641. 

Pferdepocken I. M. K. III. 995. 
Pfeuffer’s Hämoglobinextract 

Sp. 134. 

Pfirsichgummi M. Ch. 525. 
Pflanzenalbumin M. Ch. 545. 
Pflanzencasein M. Ch. 778. 
Pflanzenextracte Sp. 135. 
Pflanzengallerte M. Ch. 715. 
Pflanzengifte Ph. T. 846. 
Pfianzengummi M. Ch. 524. 
Pflanzenschleim M. Ch. 524. 
Pflanzliche Farbstoffe M. Ch. 
363. 

-blaue M. Ch. 365. 

-gelbe M. Ch. 363. 

-grüne M. Ch. 365. 

-rothe M. Ch. 364. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



154 


GENERAL-REGISTER. 


Pflanzliche Farbstoffe, Nach¬ 
weis M. Ch. 367. 

— Nährpräparate Sp. 135. 

— Parasiten des Fleisches H. 
G. 264. 

-Spaltpilze H. G. 

264. 

Pflanzliches Amyloid M. Ch. 
526. 

Pflaster Ph. T. 119. M. Ch. 
381. 

Pflasterbinden Sp. 159. 
Pflastermulle Ph. T. 120, 302. 
Pflege der Augen des Neo- 
geborenen G. G. 637. 

— der Brüste G. G. 195. 

— der Gesichtshaut V. H. 433. 

— der Haut des Neugebore¬ 
nen G. G. 636. 

— des Körpers während der 
Schwangerschaft G. G. 
195. 

— des Mundes des Neuge- 
bornen G. G. 638. 

— des Nabels G. G. 634. 

— des Neugeborenen G. G. 
634. 

Pflege Verwundeter Ch. 1098. 
Pflüger’s Harnstoffbestimmung 
M. Ch. 444. 

Pflugscharbein, Brüche des 
Ch. 309. 

Pfortaderblut M. Ch. 272. 
Pfortaderkrankheiten I. M. K. 
. III. 230. 

Pfortaderverschluss I. M. K. 
HI. 230. 

Pfriemenschwanz I. M. K. I. 
483. 

Pfropfe, Dittrich’sche I. M. K. 
IE. 802. 

— mycotische I M. K. HL 802. 
Pfundnase V. H. 33. 
Phänomen, Bacelli’sches (= 

Ausc. der Flüsterstimme) 

I. M. K. I. 139. 

— Duroziez’sches I. M. K. II. 
43. 

— Facialis- I. M. K. EU. 610, 
614. 

— an den Gefässen I. M. K. 

II. 41. 

— Ischiasphänomen Sp. 159. 

— Robertson’sches I. M. K. III. 
596. Au. 594. 

— Romberg’sches I. M. K. III. 
593. Sp. 159. 

— Traube’sches I. M. K. II. 43. 

— Trousseau’sches I. M. K. 
II. 609, 614. 


Phakitis Au. 570. j 

Phallin Ph. T. 199. 
Pharaoschlangen M. Ch. 337. 
Pharmaceutische Ausbildung 
H. G. 40. 

-Belgien H. G. 46. i 

-Deutschland H. G. 41. 1 

— — England 44. 

-Frankreich H. G. 46. 

-Griechenland H. G. 48. 

-Holland H. G. 45. 

-Italien H. G. 47. 

— — Norwegen H. G. 47. 

— — Oesterreich H. G. 42. 

-Russland H. G. 48. I 

-Schweiz H. G. 45. 

-Spanien H. G. 47. 

— — Ungarn H. G. 42. 

— Präparate Ph. T. 110. i 

Pharmacie siehe Apotheken¬ 
wesen H. G. 23. 

-Aspirant H. G. 41. 

— Doctorat der 44, 46. 
Pharmakognosie Ph. T. 3. 
Pharmakologie Ph. T. 3. 
Pharmakopöen Ph. T. 110. H. 

G. 25. 

— internationale H. G. 33. 

— Universal- H. G. 33. 
Pharyngitis acuta C. N. R. K. 

494. 

-catarrhalis 0. N. R. K. 

494. 

-exsudative 0. N. R. K. 

494. 

-follicularis 0. N. R. K. 

494. 

-haemorrhagica 0. N. R.! 

K. 495. 

-lateralis 0. N. R. K. 494. j 

-mycotica 0. N. R. K. 

495. 

-öderaatöse 0. N. R. K. 

496. 

-submucosa 0. N. R. K. 

496. 

-ulcerosa 0. N. R. K. 

497. 

— atrophica 0. N. R. K. 500. 

— cachectica 0. N. R. K. 496, 
502. 

— chronica 0. N. R. K. 498. 
-catarrhalis 0. N. R. K. 

498. 

— — erythematosa 0. N. R. 
K. 502. 

— — exsudativa 0. N. R. K. 
502. 

-haemorrhagica 0. N. R. 

K. 502. 


— Westphal sches Sp. 159. — 

— Zehenphänomen Sp. 159. ! 

Phänomene Sp. 159. i — 

— acustische I. M. K. II. 42. 

Phaeoretin Ph. T. 732. — 

Phagocytentheorie H. G. 447. i — 


G. G. 705. 


— mycotica 0. N. R. K. 
502. 

— submucosa 0. N. R. K. 
502. 

— ulcerosa 0. N. R. K. 502. 
crouposa benigna 0. M. R. 
K. 495. 


Phagocytismus I. M. K. 11.301. — desquamativa 0. N. R. K. 
Phagocytose 1. M. K. II. 717. I 496, 502. 
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Pharyngitis diphtheritica 0. N. 
R. K. 495. 

— erysipelatosa 0. N. R. K. 

496. 

— fibrinosa 0. N. R. K. 495. 

— foetida 0. N. R. K. 500. 

— follicularis chronica 0. N. 
R. K. 500. 

— gangraenosa 0. N. R. K. 

497. 

— gichtische 0. N. R. K. 497. 

— granulosa 0. N. R. K. 385. 
500. 

— — lateralis 0. N. R. K. 
500. 

— hypertrophica 0. N. R. K. 
500. 

— inferior 0. N. R. K. 493. 

— lateralis 0. N. R. K. 500. 

— luposa 0. N. R. K. 503. 

— necroticans I. M. K. I. 434. 

— phlegmonosa 0. N. R. K. 

497. 

— pustulosa 0. N. R. K. 496. 

— retroarcualis 0. N. R. K. 
500. 

— rheumatische 0. N. R. K. 
494. 

— scleromatöse 0. N. R. K. 

502. 

— scrophulosa 0. N. R. K. 

503, 681. 

— sicca 0. N. R. K. 46, 465. 
-chronica 0. N. R. K. 

271, 501. 

— simplex 0. N. R. K. 500. 

— superior 0. N. R. K. 493. 

— syphilitica 0. N. R. K. 503. 

— toxische 0. N. R. K. 494. 

— tuberculosa 0. N. R. K. 
503. 

Pharyngomycosis benigna 0. 
N. R. K. 333. 

Pharyngoskopie 0. N. R. K. 
503. 

Pharyngotomia lateralis O. N. 
R K 378 

— subhyoidea 0. N. R. K. 63, 
378. 

Pharyngotonsillitis acuta ca¬ 
tarrhalis 0. N. R. K. 497. 
-follicularis 0. N. R. K. 

498. 

i — — parenchymatosa O. N. 
R. K. 498. 

— — phlegmonosa 0. N. R. 
j K. 498. 

i — chronica 0. N. R. K. 498. 
Pharynx 0. N. R. K. 540. Cb. 
I 439. 

I — Neuralgien des 0. N. R. K. 
599. 

I Pharynxhusten 0. N. R. K. 
i 204. 

Pharynxkrisen I. M. K. III. 
i 598. 

; Pharynxlepra 0. N. R. K. 293. 
Pharynxneoplasmen 0. N. R. 
K. 505. 
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Pharynxtonsille, Hypertrophie 
der 0. N. R. K. 6. 


Phenylhydrazin-Laevulinsäure 
Ph. T. 885. 


Pharynxtnberkulose 0. N. R. 
K. 686. 


Phenylirte Rosaniline M. Ch. 
370. 


Phellandren M. Ch. 861. 
Phelp’sches Stehbett Ch. 1045. 
Phenacethydrazin Ph. T. 904. 
Phenacetin Ph. T. 692. V. H. 
76. M. Ch. 220. 

— Prüfung M. Ch. 799. 
Phenacetursänre M. Cb. 458. 
Phenanthren M. Ch. 546. 
Phenazin M. Ch. 547. 
Phenazinfarbstoffe M. Ch. 374. 
Phenetidin, para-Acet- = Phe¬ 
nacetin Ph. T. 692. 

— citronensaures Sp. 38. 
Phenetolcarbamid M. Ch. 719. 
Phenocoll Ph. T. 695. M. Ch. 

221 . 

Phenocollum aceticnm Ph. T. 
695. M. Ch. 221. 

— carbonicum Ph. T. 695. M. 
Ch. 221. 


Phenyllactosazon M. Ch. 573. 
Phenylmethan Ph. T. 918. 
Phenylmethylaceton Ph. T. 
881. 

Pheny loxypropion säure M. Ch. 
231. 

PhenylpropiolsänreM. Ch.235. 
Phrnylpropionsäure M. Ch. 

229. Ph. T. 698. 
Phenylsäure Ph. T. 221. M. 
Ch. 717. 

Phenylschwefelsäure M. Ch. 
459. 

Phenylurethan M. Ch. 500. 
Philtram 0. N. R K. 522. 
Phimosis V. H. 634. 

— (hypertrophica) Ch. 1071. 
Phlebectasia haemorrhoidalis 
Ch. 312. 

! — 8permatica externa, interna 


— salicylicum Ph. T. 695. M. 
Ch. 221. 

Phenol I. M. K. I. 795. Ch. 47. 
M. Ch. 717. Ph. T. 221. 

— Prüfung M. Ch. 786. 

— synthetisches M. Ch. 717. 
Phenolblau M. Ch. 374. 
Phenolcampher Ph. T. 918. 
Phenoldijodid Ph. T. 918. 
Phenoljodid Ph. T. 918. 
Phenol sodique Ph. T. 866. 
Phenole M. Ch. 715. 723. 

— Darstellung M. Ch. 717. 

— Derivate M. Ch. 715 

— dreiatomige M. Ch. 729. 

— einatomige M. Ch. 716. 

— zweiatomige M. Ch. 724. 
Phenolin M. Ch. 722. 
Phenolphtaleln M. Ch 372. 
Phenolquecksilber Ph. T. 719. 
Phenolacetat Ph. T. 720. 
Phenolsäuren M. Ch. 227. 
Phenolsulfosäuren M. Ch. 718. 
Phenolum absolutum M. Ch. 

717. 

— bijodatum Ph. T. 918. 

— sulforicinicum 0. N. R. K. 
677. 

Phenolverbindungen Ph. T. 
697. 

Phenolwismut Pb. T. 855. 
Phenylakrylsäure M. Ch. 234. 
Phenylalkohol Ph. T. 221. 
Phenylamidopropionsäure M. 
Ch. 763. 

Phenylamin M. Ch. 472. 
Phenyldimethylpyrazolon M. 
Ch. 812. 

— Prüfung M. Ch. 788. 
Phenylen blau M. Ch. 375. 
Phenylen braun M. Ch. 372. 
Phenylessigsäure Ph. T. 698. 

M. Ch. 229. 

Phenylhydrat M. Ch. 717. 
Phenylhydrazin M. Ch. 502. 


Ch. 1028. 

Phlebectasie I. M. K. III. 1003. 
Phlebitis sinuum I. M. K. III. 
511. 

— umbilicalis I. M. K. III. 3. 
G. G. 709. 

Phlebolithen M. Ch. 325. Ch. 

1029. I. M. K. III. 649. 
Phlebosklerose I. M. K. III. 
1003. 

Phlebothrombose Sp. 101. 
Phlegmasia alba dolens I. M. 

K. HI. 1005. G. G. 646, 705. 
Phlegmone coli profunda 0. 
N. R. K. 26. 

— des Halses Ch. 315. 

— nasalis 0. N. R. K. 553. 

— orbitae Au. 570. 

— des Rachens, acute infec- 
tiöse 0. N. R. K. 497. 

— der Schenkel im Wochen¬ 
bett G. G. 646. 

— secundäre Ch. 727. 
Phloretin M. Ch. 426. 
Phloretinsäure M. Ch. 426. 
Phloridzin M. Ch. 426. 
Phoroglucin M. Ch. 730. 
Phlorole M. Ch. 723. 

Phloron M. Ch. 94. 

Phloxin M. Ch. 373. 
Phlyctaena acrimoniosaAu.327. 

— ardens Au. 327. 

— indolens Au. 327. 

Phobien I. M. K. I. HI. 1062. 
Phocomelus G. G. 895. Ch. 1075. 
Phonometer Sp. 166. 
Phonometrie 1. M. K. II. 323. 
Phosgengas M. Ch. 531. 
Phosphate, lösliche, Nachweis 

von M. Ch. 734. 
Phosphatsteine M. Ch. 329. I. 

M. K. III. 27. 
Phosphattorf II. G. 189. 
Phosphaturie V. H. 172. 
Phosphene Au. 295. 


Phosphine M. Ch. 59. 
Phosphite M. Cb. 735. 
Phosphor Ph. T. 437, 700. M. 
Ch. 731. G. G. 879. 

— allotrope Modification M. 
Ch. 731. 

— amorpher M. Ch. 731. 

— Bestimmung im Hnrn M. 
Ch. 463. 

— Erkennung M. Ch. 731. 

— gelber M. Ch. 731. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 407. 

— Halogenverbindungen M. 
Ch. 732. 

— metallischer M. Ch. 731. 

— Oxyde M. Ch. 733. 

— rother M. Ch. 731. 

— Verbindungen mit Halo¬ 
genen M. Ch. 732. 

-mit Sauerstoff M. Ch. 

733. 

-Wasserstoff M. Ch. 732. 

Phosphoräther Ph T. 701. 
Phosphorbromid M. Ch. 733. 
Phosphorbromür M. Ch. 733. 

! Phosphorbronze M. Ch. 548, 

888 

I PhoBphorchlorid M. Ch. 732. 
I Phosphorchlorür M. Ch. 732. 
Phosphorescenz der Bakterien 
H. G. 122. 

Phosphorfleischsäure M. Ch. 
455. 

Phosphorit M. Ch. 731. 
Phosphorige Säure M. Ch. 735. 
Phosphorjodid M. Ch. 733. 
Phosphorlähmung L M. K. III. 
663. 

Phosphormolybdänsäure M. 
Ch. 408. 

Phosphornekrose Ch. 408, 701. 
Phosphoröl Ph. T. 701, 867. 
Phosphoroxychlorid M, Ch. 
733. 

Phosphoroxyde M. Ch. 733. 
Phosphorpentachlorid M. Ch. 

732. 

PhosphorpentajodidM. Ch. 733. 
Phosphorpentasulfid M. Ch. 

733. 

Phosphorpentoxyd M. Ch. 733. 
Phosphorsäure Ph. T. 702. M. 
Ch. 657, 733. 

— citratlösliche M. Ch. 706. 

— eisige M. Ch. 733. 

— Erkennung M. Ch. 734. 

— glasige M Ch. 733. 

— officinelle M. Ch. 733. 
Phosphorsalz M. Ch. 205. 
Phosphorsäureanhydrid M. Ch 

733. 

Phosphorsäuren M. Ch. 733. 
Phosphorsaure Salze M. Ch. 

734. 

Phosphorsaures Calcium M. 
Ch. 287. 

— Natrium-Ammonium M. Ch. 

205. 
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Phosphorsnlfid M. Ch. 733. 
Phoaphortribromid M. Ch. 733. 
Phosphortrichlorid M. Ch. 731. 
Phoaphortrijodid M. Ch. 733. 
Phoaphortrioxyd M. Ch. 733. 
Phosphorus M. Ch. 731. 
Phosphorvergiftung Pb. T. 700. 

L M. K. I. 243. H. G. 936. 

— acute I. M. K. II. 474. 

— Leichenbefund H. G. 937. 

— Nachweia der H. G. 938. 

— Symptome der H. G. 936. 
Phosphor - Vergiftungen in 

Fabriken H. G. 235. 
Phoaphorwaaaeratoff M. Ch. 
732. 

— fester M. Ch. 732. 

— flüssiger M. Ch. 732. 

— gasförmiger M. Ch. 732. 

— hygienische Schädlichkeit 
H. G. 233. 

Phosphorwolframaäure M. Ch. 
408. 

Photographie M. Ch. 736. 

— anatomische M. Ch. 739. 

— chirurgische M. Ch. 739. 

— der Harnblase M. Ch. 741. 

— dermatologische M. Ch. 
740. 

— des Augenhintergrundea 
M. Ch. 748. 

— — Kehlkopfes M. Ch. 744. 
Sd. 165. 

— Identitätsnachweis durch 
M. Ch. 442. 

— Flatau’sches Verfahren M. 
Ch. 736. 

— Katz’sches Verfahren M. 
Ch. 737. 

— von Körperhöhlen M. Ch. 
740. 

— Nitze’sches Verfahren M. 
Ch. 741. 

— physiologische M. Ch. 737. 

— Röntgen *sche M. Ch. 754. 
Photographiercystoskop V. H. 

21, 817. Ch. 171. 
Photometer H. G. 143, 1059. 
Photophobie Au. 513. 
Photopsien Sp. 165. 
Photosantonsäure M. Ch. 256. 
Photoxylin Ph. T. 837. 
Phragmidiothrix H. G. 118. 
Phrenicua-Neuralgie Sp. 165. 
Phrenoglottiamua I. M. K. II. 
460. 

Phrynin Ph. T. 331, 817. 
Phtaleine (hygien). H. G. 241. 
Phtalsäuren M. Cb. 232. 
Phthiriasis V. H. 611. 
Phthirius Au. 567. 

Phthisia I. M. K. I. 238, III. 
261. 

— bulbi Au. 425, 541, 566, 
571, 573, 578, 736. 

— — anterior Au. 190, 230. 

— bulbi totalis Au. 230. 


Phthisia calculosal. M. K. III. 
741. 

— confirmata I. M. K. III. 
738, III. 806. 

— consummata I. M. K. III. 
738, 806. 

— corneae Au. 230. 

— dyspeptische I. M. K. III. 
738, III. 764. 

— fibrosa I. M. K. I. 323, 
326. 

— florida I. M. K. UI. 739, 
776, 794, 795. 

— incipiens I. M. K. IU. 737, 
806. 

— latente, chloro-anämische 

l. M. K. III. 738. 

— mucosae ventriculi I. M. 
K. I. 249. 

— pulmonum I. M. K. III. 
708. 

— traumatische I. M. K. III. 
724. 

Phthiaiacher Thorax I. M. K. 

m. 749. 

Phycit = Erythrit M. Ch. 177. 
Phyllanthin Ph. T. 919. 
Phyllanthus Niruri Ph. T. 919. 
Phylinsäure Ph. T. 570. 
Phyllocyanin M. Ch. 366. 
Phymatorhusin M. Ch. 377. 
667. 

Physalidenzelien Ch. 121. 
Physalis Alkekengi Ph. T. 
155, 414. 

Physikalische Curen I. M. K. 
I 298 

— Chemie Sp. 160. 

— Eigenschaften der Kohlen¬ 
stoffverbind. M. Ch. 540. 

— — der Metalle M. Ch. 20. 

— Isomerie M. Ch. 42. 
Physikatsprüfung H. G. 668. 
Physiologie des Gesanges 0. 

N. R. K. 585. 

— der Sprache 0. N. R. K. 
583. 

— der Stimme 0. N. R. K. 
583. 

Physiologische Incoordination 
I. M. K. 271. 

Physiologischer Punkt Au. 291. 
Physometra Ph. T. 337, 823. 
Physostigma venenosum Ph.T. 
152, 702. 

Physostigmin Ph. T. 657, 702. 
M. Ch. 150. Au. 445. 

— salicylsaures M. Ch. 800. 
Phy 80 stigminum salicylicum 

Ph. T. 702. M. Ch. 800. Sp. 
165 

— — g. Epilepsie Ph. T. 73. 

— sulfuricum Ph. T. 702. 
Phytolacca acinosa Ph. T. 919. 

— decandra Ph. T. 407. 
Phytolaccacin M. Ch. 165. 
Phytolaccin M. Ch. 165. 
Phytolaccotoxin Ph. T. 919. 
Pia mater Ch. 426. 


Pialscheide Au. 281, 493. 

Pian V. H. 300. 

Picen M. Ch. 646. 

Pichi Ph. T. 919. 
Pichurimbohnen Ph. T. 147. 
Picolin M. Ch. 809. 

Picraena excelsa Ph. T. 149, 
710. 

Picrasmin, -säure Ph. T. 711. 
Picrol Ph. T. 919. 
Picrosclerotin Ph. T. 760. 
Pictet-Chloroform M. Ch. 559. 
Piebald skin V. H. 830. 

Pied tabetique I. M. K. in. 
597. 

Pigment im Sputum I. M. K. 
III. 746. 

Pigmentanomalien V. H. 637. 

— ringförmige V. H. 832. 
Pigmentation der Linea alba 

während der Schwanger¬ 
schaft G. G. 734. 

Pigmente M. Ch. 375. 
Pigmentepithel, Entwicklung 
des Au. 216. 

— Histologie des Au. 608. 
Pigmentinduration I. M. K. 

UI. 733. 

— bei Tuberculosis pulmonum 
I. M. K ID. 733. 

Pigmentkrebs I. M. K. IL 483. 
Pigmentmal V. H. 435. 
Pigmentose Epitheliale V. H. 
842. 

Pigmentsarkome V. H. 583. 
Pigmentsteine M. Ch. 330. 
Pikraconitin M. Ch. 105. 
Pikramnin M. Ch. 165. 
Pikrasmin M. Ch. 253. 

Pikrate M. Ch. 721. 
Pikratpulver M. Ch. 352. 
Pikrinsäure Ph. T. 703. M. 
Ch. 375, 719. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 413, 720. 

— Nachweis im Bier M. 

721. 

Pikrinsäure Salze M. Ch. 721. 
Pikrocrocin Ph. T. 398. 
Pikropodophyllin Ph. T. 708. 
Pikrosaccharimeter M. Ch. 909. 
Pikrotoxin Ph. T. 77, 704 M. 
Ch. 257. 

— Gerichtl. chemisch. Nach¬ 
weis M. Ch. 410. 

Pili monileformes V. H. 332. 
Piligalin M. Ch. 165. 

Piliganin M. Ch. 165. 

Pillen Ph. T. 125. 

— antihydrotische I. M. K. 
III. 839. 

— zur Arsenverordnung I. M. 
K. III. 822. 

— Blaud’sche I. M. K. I. 67. 

— Delioux’sche Sp. 41. 

— Dupuytren’sche Sp. 43. 

— zur Kreosotverordnung I. 
M. K. IU. 820. 

Pilocarpidin M. Ch. 161. 
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Pilocarpin Ph. T. 314, 620. M. 
Ch. 161. I. M. K. II. 117. 
An. 447. G. G. 277, 879. 

— salzsaures M. Ch. 800. 
Pilocarpinsänre M. Ch 161. 
Pilocarpinom hydrochloricnm 

Ph. T. 314, 521. 

Pilocarpns pennatifoL Ph. T. 
149, 520. 

Pilulae Ph. T. 125. 

- aloeticae ferrat. Ph. T. 42, 
347. 

— antihystericae Sydenhami 
Ph. T. 382. 

— Blancardi Ph. T. 346. 

— Blaudi Ph. T. 345. 

— Ferri carbonici Ph. T. 345. 

— italicae nigrae Ph. T. 347. 

— Jalapae Ph. T. 625. 

— laxantes Ph. T. 525. 

—r roborante8 Sp. 135. 

— Sanguinali Krewel Sp. 135. 

— Valleti Ph. T. 345. 

Pilze im Sputum I. M. K. 111. 
747. 


Piskaöek’s Katheter G. G. 407. 
Pissoiranlagen H. G. 1043. 

— Beckenpissoire H G. 1042. 

— Oelpissoire H. G. 1043. 

— Rinnenpissoire H. G. 1042. 

— Trockenpissoire H. G. 1043. 
Pissoirs H. G. 7, 1042. 
Pistacia Lentiscus Ph. T. 149. 
Pistolenschiene Ch. 732. 

— Nölaton’sche, Schede’sche 
Ch. 1045. 

Pistyan (Bad) Ph. T. 474,622. 

— 1. M. K. I. 147, 148. 
Pittakal M. Ch. 370. 

Pituitöser Katarrh I. M. K. 

203. 

Piturin M. Ch. 166. 

Pityriasis alba 0. N. R. K. 460. 

— capitis V. H. 431. 

— maculata et circinata V. 
H. 661. 

— rosea V. H. 644. 

— robra V. H. 488, 646. 
-pilaris V. H. 647. 

— tabescentium V. H. 649. 


Pilzsporen 0. N. R. K. 457. 
frznarsäure M. Ch. 860. 
Pimelinsäure M. Ch. 698. 
Pimenta Ph. T. 399. 
Pimpinella Ph. T. 150, 919. 
Pimpinellin Pb. T. 919. 

Pince ciseaux Au. 529. 
pince de homard Ch. 69. 
Pince-nez Au. 106. 
pincette haemoBtatique Ch. 13. 
Pincetten Au. 528. 0. N. R. 

K. 214. G. G. 409. 

Pinen Ph. T. 811. M. Ch. 859. 
Pinengruppe M. Ch. 859. 
Pinenhydrochlorid M. Ch. 460. 
Pingo-Pingo Ph. T. 898. 
Pinguedines solidificatae Ph. 
T. 118. 

Pinguecula Au. 580, 716. 
Pimnsäure M. Ch. 860. 
Pink-Colour M. Ch. 356. 
Pinksalz M. Ch. 888. 
Pinselsaft Ph. T. 136. 
Pinus-Arten Ph. T. 144, 175. 
Piper-Arten Ph. T. 146, 399. 
. 908, 912. 

Piper Betle Ph. T. 888. 

— Cubebae Ph. T. 289. 

— hispanicum Ph. T. 397. 
Piperazidin M. Ch. 810. 
Piperazin Ph. T. 707. 
Piperazine M. Ch. 810. 
Piperidin M. Ch. 166. 809. 
Piperin M. Ch. 166. 
Piperinsänre M. Ch. 166. 
Pipetten M. Ch. 909. 
Pipitzahomsäure Ph. T. 918. 
Pipitzahuacwurzel Ph. T. 918. 
Pipsissewa Ph. T. 894. 

Piria’s Reaction auf Tyrosin 

M. Ch. 761. 

Pisa I. M. K II. 428. 

Piscidia erythrina Ph. T. 919. 
Piscidin Ph. T. 919. 


I. M. K. HI. 773. 

— tuberculosorum I. M. K. 
III. 773. 

— versicolor I. M. K. III. 773. 
0. N. R. K. 459. V. H. 650. 

Pix alba Ph. T. 810, 812. 

— liquida Ph. T. 814. 

Pixol Ph. T. 815. 

Placenta G. G. 256. 

— Anomalien und Erkran¬ 
kungen der G. G. 657. 

— Apoplexien der G. G. 658. 

— Atelectase der G. G. 657. 

— Entzündungen G. G. 658. 

— mehrfache G. G. 657. 

— Neubildungen der G. G. 
659. 

— Oedem der G. G. 658. 

— Sitz der G. G. 829. 

— syphilitischer Früchte G. G. 
801 

Placenta praevia G. G. 661, 
908. 

— Blutungen bei G. G. 128. 

— Diagnose der G. G. 662. 

— Symptome G. G. 661. 

— Therapie G. G. 663. 

— Ursache der G. G. 661. 
Placenta Sanguinis M. Ch. 262. 

— sem. Lini Ph. T. 910. 
Placentae succenturiatae G. G. 

546. 

Placentarlösung, Ausführung 
der G. G. 131. 
Placentarpolypen G. G. 79. 
Placentarreste G. G. 665. 
Placentarsyphilis V. H. 505. 
Plätschergeräusch I. M. K. II. 
557. 

— metallisches L M. K. III. 
788 

Plätschnase 0. N. R. K. 339. 
Plangläser Au. 104. 

Planta pedis Ch. 229. 


Plantago-Arten Ph. T. 155. 
Plantose Sp. 135. 

Planum inclinatum duplex, 
simplex Ch. 1044. 

— popliteum Ch. 224. 

— semilunatum 0. N. R. K. 
158. 

— sternale Ch. 799. 

— temporale Ch. 421. 

Plaques lisses V. H. 549. 
Plaquesnarben V. H. 557. 
Plasma des Blutes I. M. K. I. 

48. 

Plasmodium I. M. K. II. 626. 
Plasmon 139. 

Plasmoschise M. Ch. 270. 
Plastica = Tonica Ph. T. 820. 
Plastin M. Ch. 664, 775. 
Plastischer Schwefel M. Ch. 
821 

Platheimiothes I. M. K. I. 465. 
Platin M. Ch. 756. 

— Nachweis M. Ch. 757. 

— Quantitative Bestimmung 
M. Ch. 757. 

Platinasbest M. Ch. 756. 
Platinblech M. Ch. 910. 
Platinchlorid M. Ch. 756. 
Platinchloridchlorammonium 
M. Ch. 756. 

Platinchloridchlorkalium M. 
Ch. 756. 

Platinconus M. Ch. 903. 
Platindraht M. Ch. 909. 
Platinerz M. Ch. 756. 
Platingeräthschaften M. Ch. 
909 

Platingruppe M. Ch. 757. 
Platinlegirungen M. Ch. 756. 
Platinmetalle M. Ch. 756. 
Platinmohr M. Ch. 756. 
Platinsalmiak M. Ch. 756. 
Platinsalze M. Ch. 756. 
Platinschalen M. Ch. 910. 
Platinschwamm M. Ch. 756. 
Platinspateln M. Ch. 910. 
Platintiegel M. Ch. 910. 
Platten* Giessapparat, Koch¬ 
scher H. G. 130. 

— -Pflaster H. G. 730. 

-Verfahren H. G. 129,130. 

Plattenförmige Specula G. G. 
398. 

Plattfuss Ch. 691. 

— angeborener, entzündlicher, 
paralytischer, statischer, 
traumatischer Ch. 692, 
693. 

Plattner’s krystallisirte Galle 
M. Ch. 390. 

Plattwürmer I. M. K. I. 465. 
Platysma Ch. 206, 432, 792. 

— Verkürzung des Ch. 102. 
Platzangst Sp. 165. 
Platzungswunden (des Kopfes 

Ch. 442. 

Playrfair’sche Mastcur I. M. K. 
II. 454. 

Plectridium H. G. 118. 
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Pleichromie I. M. K. II. 195. 
Plenck’sche Lösung V. H. 87. 
Plessimeter I. M. K II. 322, 
HI. 183. 

— von Stürck I. M. K. II. 

323. 

Plessimeterstäbchen -Percus¬ 
sion I. M. K. III. 752. 
Plethora abdominalis I. M. 

K. I. 125. 

Pleura Ch. 799. 

— costalis Ch. 798. 

— diaphragmatica Cb. 798. 

— mediastinalis Ch. 800. 

— Neubildungen der I. M. K. 
III. 34. 

— parietalis Ch. 800. 

— pericardiaca Ch. 800. 

— pulmonalis Ch. 800. 

— visceralis Ch. 800. 
Pleuraeklampsie Cb. 892. 
Pleuraexsudation I. M. K. I. 

324. 

Pleurahöhle, Blutungen in die 
G. G. 883. 

Pleuralflüssigkeit M. Ch. 831. 
Pleuritis I. M. K. IE. 236. 

— abgesackte I. M. K. I. 325. 

— acutissima I. M. K. III. 243. 

— adhaeBiva I. M. K. I. 326. 

— exsudativa L M. K. I. 809. 
m. 237. 

-sicca I. M. K. I. 784. 

— Fiebercurve der I. M. K. I. 
682. 

— haemorrhagica I. M. K. III. 
237. 

— purulenta I. M. K. 237. 

— sero-fibrinosa I. M. K. III. 
237. 

— serosa I. M. K. III. 237. 

— sicca I. M. K. III. 237. 

— traumatica Ch. 1000. 

— traumatische H. G. 855. 

— tuberkulöse I. M. K. III. 
758, 809. 

— bei Tuberkulose I. M. K. 
III. 783. 

— in der Aetiologie der Tuber¬ 
culosis I. M. K. III. 724. 

Pleurodynie I. M. K. II. 799. 

III. 59, 806. 

Pleurotomie Ch. 890. 
Plexiforme Schichten Au. 610. 
611. 

Plexus axillaris Ch. 208. 

— brachialis Ch. 207, 793, 
796. 

— cardiacus I. M. K. I. 230. 

— caroticus externus 0. N. 
R. K. 536. 

— cervicalis Ch. 794. 

— chorioidaeus Ch. 428. 

- coeliacus Ch. 506. 

deferentialis V. II. 723. 

— gangliosus ciliaris Au. 155. 

— hepaticus M. K. I. III. 234. 

— ischiadicus I. M. K. III. 440. 

— jugularis Ch. 796. 


Plexus lienalis Ch. 606. 

— maxillaris internus 0. N. 
R. K. 345. 

— mesenterii superior Ch. 
506. 

— ophthalmicus 0. N. R. K. 
345. 

— pampiniformis Y. H. 722. 

— parotideus Ch. 432. 

— pharyngeus Cb. 400. 

— pterygoideas Ch. 433. 

— pudendalis Ch. 71. 

— seminalis V. H. 726. 

— sympathicus spermaticus 
V H. 723. 

— vesicalis Ch. 74. 
Plexuslähmungen I. M. K. III. 

247. 

Plica ary-epiglottica 0. N. R. 
K. 249, 252. 

— epigastrica Ch. 808. 

— novialis Ch. 439. 

— sublingualis Ch. 439. 

— vesicalis transversa Ch. 73. 
Plicae glosso-epiglotticae late¬ 
rales, mediae 0. N. R. K. 252. 

— palmatae G. G. 5. 

— thyreo-arytaenoideae 0. N. 
R. K. 249. 

— uretericae Ch. 73. 
Plicotomia 0. N. R. K. 665. 
Plombiöres (Bad) Ph. T. 41. 
Plumbum M. Ch. 258. 

— aceticum M. Ch. 261. Ph. 
T. 194. 

— hydrico-aceticum solutum 
Ph. T. 194. 

— hydrico-carbonicum Ph. T. 
195. 

— jodatum Ph. T. 195. 

— nitricum Ph. T. 195. 

— oxydatum Ph. T. 195. 

-rubrum Ph. T. 195. 

— tannicum pultiforme M. 
Ch. 261. 

Pluszucker M. Ch. 521. 
Pneumatische Curen I. M. K. 

I 299 

— Kammern I. M. K. III. 302, 
814. 

— Wannen M. Ch. 910. 
Pneumatischer Ohrtrichter von 

Siegle 0. N. R. K. 221,462. 
Pneumatisches System H. G. ! 
11 . 

Pneumatocele supramastoidea 
0. N. R. K. 711. 
Pneumatophor H. G. 660. 
Pneumatose I. M. K. III. 248. 
Pneumatotherapie I. M. K. I. 

552. III. 292. 
Pneumektomie Ch. 493. 
Pneumocardium, Prognose I. 
M. K. III. 809. 

Pneumococcen I. M. K. III. 530. 

— bei puerperaler Infection G. 
G. 701. 

Pneumococcus Fränkel H. G. j 

128. I 
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Pneumomykosis I. M. K. III. 
290. 

Pneumonia catarrhalis I. M. 
K. III. 269. 

— crouposa, I. M. K. III. 248. 

— — Augensymptome der Am 
361. 

-partialis I. M. K. EL 

286. 

i-vesicalis I. M. K. III. 

286. 

— lobularis I. M. K. EI. 269. 

— migrans I. M. K. III. 281. 
Pneumonie Sp. 166. 

— der Alkoholiker I. M. K. 
EI. 260. 

— asthenische I, M. K. IE. 
259. 

— biliöse I M. K. IIL 259. 

— centrale I. M. K. E. 256. 

— croupöse I. M. K. I. 532. 

— diffuse, käsige I. M. K. IE. 
733. 

— Fiebercurve der I. M. K. L 
682. 

— während der Gravidität G. 
G. 445. 

— Hydrotherapie der I. M. K. 
II. 140. 

— hypostatische I. M. K. II. 
537. 

— katarrhalische I. M. K. L 
206. 

— im Kindesalter I. M K. EI. 
273. 

— lobuläre I. M. K. I. 206. 

( — massive I. M. K. El. 263. 

— Ohrerkrankungen nach 0. 
N. R. K. 232. 

— parenchymatöse I. M. K. 

II. 531. 

— toxikamische I. M. K. 259. 

— traumatische Ch. 1000. 

— tuberkulöse I. M. K. I. 322. 

— bei Tuberkulose I. M. K. 
IE. 782. 

— typhöse I. M. K. EI. 259. 

— verkäsende I. M. K. III. 
732. 

Pneumoniebacillus 0. N. R. K. 
39. 

Pneumoniecoccus Au. 83. 
Pneumonien, traumatische H. 
G. 852. 

Pneumonoconiosis I. M. K. 

III. 724, 801. 

— als Gelegenheitsursache d. 
Tuberculosis I. M. K. III. 
724. 

Pneumonomykosis I. M. K. 
EI 290 

— mucorina I. M. K. III. 291. 

— sarcinica I. M. K. III. 291. 
Pneumopericard I. M. K. I. 

340, EI. 804. 

Pneumoperitonitis I. M. K. IIL 
217, 220. 

Pneumorrhagie I. M. K. I. 324, 
788. IIL 742. 
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Pneumorrhagie bei Tubercu¬ 
losis pulmonum 1. K. K. 
III. 742. 

Pneumo-Spirotherapie I. M. 
K. III. 292. 

Pneumotherapie L M. K. II. 
302, III. 292. 

Pneumothorax I. M. K. I. 139, 
327, III. 325, 767. 

— circumscripter I. M. K. III. 

325, 787, 804. 

— diffuser I. M. K. III. 325. 

— geschlossener I. M. K. HL 

326, 785, 787. 

— offener I. M. K. UI. 787. 

— Punction des Ch. 723. 

— traumatischer Ch. 1088. 
Pneumotomie Ch. 493. 

Pocken I. M. K. III. 961. 

— (hygienisch) H. G. 707. 

— Abwehr H. G. 707. 

— Aetiologie H. G. 707. 

— von Amboina Y. H. 300. 

— Heimat H. G. 707. 

— Krankheitserscheinungen 
H. G. 707. 

— Mortalität H. G. 687. 

— der Schafe H. G. 202. 

— -Impfung gegen H. G. 

1000. 

— Schutzimpfung H. G. 686. 

— schwarze I. MT K. III. 976. 

— Verbreitung H. G. 707. 

— Wanderung H. G. 707. 
Pockenimpfung I. M. K. II. 

Pockennabel I. M. K. III. 970, 
985. 

Pockensalbe Pb. T. 83. 
Pockholz Ph. T. 432. 

Podagra I. M. K. I. 779. 
Podophyllin Ph. T. 707. I. M. 
K. III. 1007. 

Podophyllinsäure Ph. T. 708. 
Podophyllotoxin Ph. T. 708. 
Podophyllum Ph. T. 147, 408, 
707. 

Pöckeln M. Ch. 638. 

Pöckling, chemische Zusam¬ 
mensetzung H. G. 225. 

Poh di Bahia Ph. T. 307. 
Poikiloblasten I. M. K. I. 50. 

— de gause Ch 554. 
Poikilocyten I. M. K. I. 48. 
Point de chainette Ch. 554. 
Points apophysaires I. M. K. 

III. 665. 

— douloureux I. M. K. UI. 
59, 665. 

Polarisationsapparate I. M. K. 
II. 337. 

Polarisationsmethode von Hoff- 
mann I. M. K. II. 616. 
Poley, Ph. T. 589. G. G. 877. I 
Poleyöl Ph. T. 689. 
Poliencephalitis I. M. K. I. 
128, n. 374, 376, 491. 


Polioathrophia anterior chro¬ 
nica I. M. K. II. 755. 
Poliomyelitis I. M. K. II. 391, 
399. 

— anterior circumscripta I. 
M. K. III. 338. 

-chronica progressiva als 

Unfallskrankheit Ch. 987. 

— chronica I. M. K. II. 762. 
Poliomyositis rheumatica I. M. 

K. II. 799. 

Poliosis Sp. 58. 

— circumscripta Y. H. 327. 
Polirsteinchen Cb. 1163. 

Polit. Wahnsinn H. G. 1080. 
Politzer’s Hörmesser O. N. R. 

K 222 

— Palverblaser O. N. R. K. 
223. 

— Zange O. N. R. K. 223. 
Politzer’sches Verfahren 0. N. 

R. K. 246. 

Pollutionen I. M. K. III. 62. 
Sp. 166. 

Polyästhesie I. M. K. I. 545. 
Polyarthritis rheumatica I. M. 

K. I. 755. 0. N. R. K. 237. 
Polychroit Ph. T. 398. 
Polychromsäuren M. Ch. 319. 
Polycirkonsäuren M. Ch. 889. 
Polycorie Sp. 167. 

Polydactylie G. G. 896. Ch. 98. 
Polygala Senega Ph. T. 149, 
770. 

Polygalasäure Ph. T. 770. 
Polyhydramnie G. G. 372. 
Polyhydrische Säuren M. Ch. 
52. 

Polymastie G. G. 896. Ch. 1070. 
Polymerie M. Ch. 41. 
Polymerisation M. Ch. 41. 
Polymethylene M. Ch. 535. 
Polymolybdänsäuren M. Ch. 
323. 

Polymorphie M. Ch. 71. 
Polymyositis I. M. K. II. 804. 
III. 330. 

Polyneuritis I. M. K. HI. 80, 
333. 

— atactische I. M. K. III. 347. 

— degenerative I. M. K. III. 
686 . 

— dyskrasische I. M* K. III. 
340. 

— infectiöse I. M. K. III. 340. 

— tabische I. M. K. HI. 340. 

— toxische I. M. K. III. 339. 
Polyopie, physiologische Au. 

38 

Polyotie Ch. 1068. 0. N. R. K. 
43. 

Polyp 0. N. R. K. 370, 378. 

— fibröser der Blase Ch. 77. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. 
K. 124. 

— der Paukenhöhle 0. N. R. 


Polypen der Conjunctiva Au. 
715. 

— Extraction der 0. N. R. 
K 399 

— des Herzens I. M. K. II. 78. 

— des Magens I. M. K. III. 
41. 

— des Mastdarms Ch. 747. 

— des Uterus G. G. 136, 669. 
858. 

-Diagnose der G. G. 671, 

672, 674. 

-Symptome der G. G. 

670, 672. 

-Therapie G. G. 671, 

673, 674. 

Polypen8chnörer von Wilde 
0. N. R. K. 224, 399. 
Polypenzange nach Mandl O. 

N. R. K. 216. 
Polypenzangen G. G. 409. 
Polyphagie I. M. K. I. 399, 
II. 600. 

Polypodium-Arten Ph. T. 144. 
372. 

Polypöse Hypertrophien der 
unteren Nasenmuscheln 0. 
N. R. K. 365, 557. 
Polypöses Cervixmyom G. G. 
299. 

Polyporus fomentarius Ph. T. 
38, 143. 

— igniarius Ph. T. 144. 

— officinalis Ph. T. 37, 144. 
Polyposis ventriculi I. M. K. 

HL 41. 

Polysaccharide M. Ch. 614. 
Polystichum filix mas Ph. T. 
372. 

Polysulfide M. Ch. 51. 
Polythelie G. G. 896. Ch. 1070. 
Polythionsäuren M. Ch. 823. 
Polytrichia V. H. 329. 
Polyuria neuropathica I. M. K. 
I. 389. 

Polyurie ’l. M. K. I. 399, 1H. 
1044. 

— paradoxe I. M. K. II. 120. 

— traumatische I. M. K. I. 
392. 

Polzin Ph. T. 472 
Pomaden Ph. T. 278, 279. 
Pomeranzenblüthen Ph. T. 171. 
Pomeranzenschalen Ph. T. 173. 
Pompholyx Y. H. 717. 
Ponction double Ch. 864. 

— unique Ch. 864. 

I Ponos Sp. 167. 

I Pons Ch. 425. 

! Populin M. Ch. 424. 
Porencephalie I. M. K. II. 98, 
388, 390. Sp. 167. 
Porenvolum des Bodens H. 
G. 169. 

Porphyr M. Ch. 183. 
Porphyrin M. Ch. 146. 
Porphyrisiren Ph. T. 111. 
Porphyrosin M. Ch. 145. 
Porrigo decalvans V. H. 63. 


K. 385. 

— superior, Mydriasis bei Au. 1 Polypapilloma tropicum I. M. 
458. i K. III. 694. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



160 


GENERAL-REGISTER. 


Porrigo lumpinosa V. H. 286. 
Porrom V. H. 143. 

Port Natal I. M. K. ü. 427. 
Portiocarcinom G. G. 142. 
Portio-Operationen G. G. 675. 
Porus acnsticns internus Ch. 
425. 

Porzellan H. G. 186. 
Porzellanerde H. G. 186. 
Porzellan-Plomben Ch. 1162. 
Porzellanthon H. G. 186. 
Porzellanwaren H. G. 186. 
Position releväe I. M. K. I. 
134. 

Positiver Venenpuls I. M. K. 

I. 333, 334. II. 48. 
Postdiphteritische Lähmungen 
I. M. K. I. 430. 
Postepileptisches Delirium L 
M. K. I. 600. 

— Irresein I. M. K. I. 599. 
Postepileptischer Stupor I. M. 

K. I. 600. 

Posthypnotische Suggestion H. 
G. 428. 

Postmortale Ausblutung H. 
G. 547. 

— Blutaustretungen H. G. 
541. 

— Fettbildung H. G. 552. 

— Leichenveränderungen H. 
G. 545. 

— Sauerstoffzehrung H. G. 
638. 

— Temperatursteigerung H. 
G. 539. 

— Verletzungen H. G. 968. 

Potain-Apparat Ch. 722. 
Potain’scher Apparat III. I. M. 

K. 245. 

Potasche M. Ch. 509. Ph. T. 
544, 550. 

— -Vergiftung Ph. T. 567. 
Potassium M. Ch. 507. 
Potentilla-Arten Ph. T. 152. 
Potenzen Ph. T. 486. 

Potio Ph. T. 133. 

— laxativa Vienensis Ph. T. 
773. 

— Magnesii citrici effervescens 
Ph. T. 257. 

— Riveri Ph. T. 257, 550. 
Potiones Ph. T. 133. 

Pott’sche Eiteransammlung Ch. 

921. 

— Kyphose Ch. 1105. 

Pottsia Ph. T. 331. 

Potus Ph. T. 133. 

Poudre de Riz Ph. T. 275. 
Poudres Ph. T. 275. 
Poudrettefabrication H. G. 9, 

1037. 

Poulsons-Cement Ch. 1160. 
Poussees I. M. K. II. 199. 
Präatactisches Stadium der 
Tabes I. M. K. III. 598. 
Präcipitat, rother M. Ch. 816. 

— weisser M. Ch. 816. 

— — Prüfung M. Ch. 793. 


Präcipitatsalbe, rothe Ph. T. 
713. 

— weisse Ph. T. 713. 
Präcordialangst I. M. K. II. 

681. 

Präcorneale Sarkome Au. 713. 
Präepileptisches Irresein L M. 
K I 600. 

Präglobulin M. Ch. 268, 270. 
Praemolares Ch. 1165. 
Präparation der Fäcalien H. 

G. 9. 

Präputialsteine M. Ch. 326. 
Präputium V. H. 735. 

— clitoridis G. G. 3. 
Präsystolischer Rhythmus I. 

M. K. I. 131. 

Prätarsales Lymphgefässnetz 
Au. 296. 

Präventivbehandlung V. H. 90. 
Prager freiwilliges Rettungs¬ 
corps H. G. 654. 

Preblau (Curort) Ph. T. 622. 

I. M. K. I 146, 147. 
Prehnitsäure M. Ch. 233. 
Predigerhand I. M. K. IH. 114. 
566. 

Prellschüsse Ch. 847. 

Prenzlau Ph. T. 473. 
Presbyakusis Sp. 167. 
Presbyopie Au. 16, 580. 

Presse M. Ch. 910. 

— aärostatische M. Ch. 910. 

— hydraulische M. Ch. 910. 
Pressions centripötes 0. N. R. 

K. 202. 

Pressschwämme Ph. T. 838. 
Preusse’s Methode 0. N. R. K. 
607. 

Priapismus Sp. 167. 

— bei Leukämie I. M. K. II. 
510. 

Prickly heat I. M. K. III. 545. 
V. H. 536. 

Primäraffect, syphilitischer V. 

H. 711. 

Primäre Alkohole M. Ch. 173. 

— Beckenendlage G. G. 504. 

— Diphtherie I. M. K. I. 428. 

— Keimesvariation G. G. 889. 
Primärer Schwachsinn 1. M. 

K. 1. 361. 

Primärnaht Ch. 551. 
Primitiver Darmcanal G. G. 
255. 

Primordialdelirien I. M. K. III. 
1060. 

Primordialniere G. G. 101. 
Primula officinnlis Ph. T. 153. 
Princip, wirksames M. Ch. 95. 
Prior-Finkler’sche Bacillen I. 
M. K. I. 492. 

Prismatische Brillen Au. 104. 
Prismenmesser Au. 108. 
Prism-measure Au. 108. 
Prismenversuch von Gräfe H. 
G. 712. 

Pristley-Smith’s Lampe Sp. 
114. 


Privatstrafen H. G. 723. 
Privilegirte Apotheken H. G. 
61. 

Probetampon G. G. 222. 
Probemahl, Leube’sches I. M. 
K. H. 557. 

Probemahlzeit I. M. K. 1L 557. 
610. 

Probircylinder M. Ch. 910. 
Probirgläser M. Ch. 910. 
Processkrämer, Irresein der 
I. M. K. in. 363. 

Processus anterior mallei 0. 
N. R. K. 150. 

— brevis mallei 0. N. R. K. 
150. 

— ciliaris Au. 155. 

— clinoideus anterior Ch. 426. 

— cochlearis 0. N. R. K. 160. 

— condyloideus Ch. 425. 

— coracoideus Ch. 205. 

— coronoideus (mandibulae) 
Ch. 436. 

-Brüche des Ch. 1009. 

— lenticularis 0. N. R. K. 151. 

— mastoideus Ch. 420, 427. 

— musculari8 0. N. R. K. 249. 

— pterygoidens Ch. 430. 

— pyramidalis I. M. K. M. 
657. 

— stiloideus radii Ch. 214. 

— vaginalis peritonei Ch. 372, 
802. 

— vermicularis I. M. K. I. 235. 

— vermiformis Ch. 932. 

— — Resection des Ch. 940. 

— vocalis 0. N. R. K. 248, 
289. 

— zygomaticus Ch. 422. 
Productioneautointoxicosen I. 

M. K. II. 302. 

Proglottis I. M. K. I. 471. 
Prognose des Abortus G. G. 
21 . 

— der Asphyxie des Neuge¬ 
borenen G. G. 54. 

— der Atonia uteri G. G. 58. 

— der Beckenexsudate G. G. 
96. 

— der Blasenmole G. G. 660. 

— des Carcinoms der weib¬ 
lichen Genitalien G. G. 140. 
148, 157. 

— des Cervixkatarrhes G. G. 
159. 

— der Coccygodynie G. G. 
168. 

— der Cystitis G. G. 121. 

— der Eklampsie G. G. 206. 

— der Endometritis G. G. 222. 

— der Extrauterinschwanger¬ 
schaft G. G. 239. 

— der Fruchtlagen G. G. 89, 
289, 271, 722, 759, 888. 

— der künstlichen Frühgeburt 
G. G. 270. 

— der spontanen Frühgeburt 
G. G. 282. 
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Prognose der Gonorrhoe der 
weiblichen Genitalien G. G. 
316. 

— der Haematokele retro- 
nterina G. G. 334. 

— der Harnfisteln G. G. 341. 

— des Kaiserschnittes G. G. 
469. 

— der Osteomalacie G. G. 564. 

— der Perimetritis G. G. 623. 

— der Phlegmasia alba dolens 
G. G. 654. 

— der Placenta praevia G. G. 
662. 

— der Puerperalpsychosen G. 
G. 716. 

— der Querlagen G. G. 722. 

— der Symphysenrupturen G. 
G. 7z7. 

— der Urinfisteln G. G. 115. 

— der Uterusfibrome G. G. 
251. 

— des Vaginismus G. G. 873. 
Progrediente Diphtherie I. M. 

K. I. 428, 429. 

Progressive constitutionelle 
Hypotrophien I. M. K. I. 
237. 

— Mnskelatrophien I. M. K. 
II. 753. 

— Paralyse, Miosis bei Au. 
452. 

-während des Puerpe¬ 
riums G. G. 717. 

— perniciöse Anämie I. M. K. 
1 . 52, 57. 

— spinale Muskelatrophie I. 
M. K. II. 755. 

— traumatische Muskelatro¬ 
phie H. G. 831. 

-Paralyse H. G. 821. 

Progressivsystem im Gefäng- 
nisswesen H. G. 315. 
Projectile Ch. 704. 

Proktisis Ch. 747. 
Proktoplastik Ch. 59. 
Proktotomie Ch. 59. 

Prolaps G. G. 680. 

— des Pankreas Ch. 665. 

— der Urethralschleimhaut 
G. G. 850. 

— des Uterus G. G. 682, 856, 
868 . 

— der Vagina G. G. 681. 
Prolapsus ani Ch. 707. 

— iridis Au. 420. 

— linguae Ch. 1071. 

— recti Ch. 707, 

— ventriculi Morgagni 0. N. 
R. K. 124. 

— viscerum I. M. K. I. 568. 
Promenadenwege H. G. 730. 
Prominentia laryngea Ch. 792. 
Promontorium G. G. 144, 463. 
Propan M. Ch. 543. 

Propepsin M. Ch 871. 
Propepton I. M. K. I. 35. 
Prophylactische Desinfection 

G. G. 39. 


Prophylaxe G. G. 

— gegen die Carcinome der 
weiblichen Sexualorgane 

G. G. 138. 

— der Frauenleiden G. G. 
692. 

— der Gonorrhoe G. G. 298. 

— bei Harnfisteln G. G. 341. 

— der Oophoritis G. G. 557. 

— gegen Staub H. G. 236. 
Propionaldehyd M. Ch. 173. 
Propionsäure M. Ch. 173. 385. 
Proportionen, constante M. Ch. 

17. 

— multiple M. Ch. 17. 
Propulsion I. M. K. III. 123. 
Propylaldehyd M. Ch. 90. 
Propylalkohol M. Ch. 172. 

— primärer M. Ch. 172. 

— secundärer M. Ch 173. 
Propylcarbinol M. Ch. 173. 
Propylen M. Ch. 543. 
Propylenglycol M. Ch. 176. 
Proskowetz’sches Verfahren 

H. G. 16. 

Prosopalgie I. M. K. III. 664. 
Prosopochisis Ch. 1067. 
Prosoposchisis G. G. 893. 
Prosopospasmus L M. K. III. 
660. 

Prosopothoracopagus V. H. 
900. 

Prostata V. H. 728. Ch. 708. 

— anterior V. H. 730. 

— Tuberkulose der I. M. K. 
III. 771. 

— Verletzaugen der Ch. 709. 
Prostataatrophie Ch. 717. 
Prostatachirurgie Ch. 708. 
Prostatahypertrophie Ch. 712. 
Prostatasecret M. Ch. 672. 

827 

Prostatasteine M. Ch. 325. 
Ch 717. 

Prostatatektomie Ch. 715. 
Prostatatumoren Ch. 718. 
Prostatitis V. H. 653. 

— acuta Ch. 710. 

— chronica Ch. 711. 

— follicularis V. H. 786. 
Prostatomie Ch. 715. 
Prostatorrhoe Ch. 711. V. H. 

792. Sp. 170. 

Prostituirte H. G. 631. 

— Controle der H. G. 638. 

— freie H. G. 637. 

— geheime H. G. 631. 

— gesundheitliche Controle 
H. G. 638. 

— kasernirte H. G. 636. 

— öffentliche H. G. 631. 

— Wohnungsverhältnisse H. 
G. 637. 

Prostitution H. G. 628. 

— Abolitionisten H G. 833. 

— Bekämpfung der H. G. 632. 

— Bordell frage H G. 636. 

— freie H. G. 636. 

— geheime H. G. 631, 640. 


Prostitution, Gelegenheits- 
häuser H. G. 631. 

— gesundheitliche Controle 
H. G. 638. 

— kasernirte H. G. 636. 

— öffentliche H. G. 631. 

— Regleraentirung H. G. 636. 

— Strafgesetze H. G. 640. 

— Ursachen H. G. 630. 

— Verbreitung H. G. 631. 

—■ Verhalten des Staates H. 

G. 633. 

— Zuhälterthum H. G. 641. 
Protagon M. Ch. 687. 
Protalbinsilber Sp. 114. 
Protamine Sp. 168. 

Protargol Sp. 169. 
Protargolflecken Sp. 169. 
Protargol-Prophylacticum Sp. 

169. 

Protectiv Silk Ch. 46. J?h. T. 
836. 

Protectiva = Demnlcentia. 
Proteide M. Ch. 767. 773. 
Proteinkörner M. Ch. 777. 
Proteinstoffe M. Ch. 757. 

— elementare Zusammen¬ 
setzung. M Ch. 758. 

— Moleculargrösse M. Ch. 

759. 

— pflanzliche M. Ch. 777. 

— Spaltungsproducte M. Ch. 

760. 

— Synopsis M. Ch. 766. 

— thierische M. Ch. 767. 
Proteus Hauseri G. G. 42, 120, 

214. 

— vulgaris H. G. 124. V. H. 
165. 

Prothesen Ch. 14. 
Prothesentherapie Ch. 268. 
Prothesis ocularis Au. 433, 
583. 

Prothrombin M. Ch. 264. 
Peotocatechualdehyd M. Ch. 
92. 

Protocatechusäure M. Ch. 231. 
Protocotoin M. Ch. 254. 
Protokoll, Abfassung bei ge- 
richtlichenUntersuchungen 

H. G. 102. 

Protopin Ph. T. 894 M. Ch. 
122, 151. 

Protoplasmin Sp. 135. 
Protoveratridin M. Ch. 142. 
Protoveratrin Ph. T. 831. M. 
Ch. 143. 

Protozoen Sp. 170 
Protrusio Au. 246, 557, 571. 
Protuberantia occipitalis ex¬ 
terna Ch. 420. 

— occipitalis interna Ch. 425. 
Provenceröl Ph T. 367. 
Provocirter crimineller Abor- 

tus H. G. 273. 

Prüfung der Arzneimittel M. 
Ch. 778. 

— functioneile der Nase 0. 
N. R. K. 692. 

11 
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Pseudoleukämia I. M. K. I. , Psoriasis nummularis V. H. 


Prüfung mit der Sprache 0. 
N. R. K. 197. 

— mit der Taschenuhr 0. N. 
R. K. 196. 

— mit Tönen 0. N. R. K. 198. 
Prüfungsordnung für Phar- 

maceuten G. G. 44. 
Prunella vulgaris Ph. T. 155. 
Prunus-Arten Ph. T. 151, 411. 

— amygdalus Pb. T. 49. 

— Laurocerasus Ph. T. 412, 
569. 

Prurigo (Hebrae) V. H. 374, 
656. 

— ferox V. H. 657. 

— mitis Y. H. 657. 

— pedicularis V. H. 611. 

— simplex acuta V. H. 482. 
Pruritus cutaneus Sp. 170. 

— der Parasitophoben V. H. 
374. 

— vaginae et vulvae G. G. 
698. 

-— — Symptome des 

G. G. 700. 

-Therapie des G. 

G. 700. 

Psammocarcinome Ch. 120. 
Psedra V. H. 327. 
Pseudoaconin M. Cb. 106, 
Pseudoaconitin M. Ch. 106. 
Ph. T. 20. 

Pseudoangina I. M. K. I. 73. 
Pseudarthrosenoperation Ch. 
372. 

Pseudobrucin M. Ch. 141. 
Pseudobulbäre Symptome I. 
M. K. II. 528. 

Pseudobulbärparalyse I. M. 

K. II. 166, III. 128. 
Pseudocolobome der Iris Au. 
161. 

Pseudoconydrin M. Ch. 154. 
Pseudocroup 0. N. R. K. 506. 

I. M. K. I. 215, 308. 
Pseudodiphtheriebacillen Au. 
83. 

Pseudoephedrin M. Ch. 157. 
Ph. T. 898. 

Pseudoerysipelas I. M. K. III. 
146. 

Pseudogonorrhoe V. H. 793. 
Pseudohämoglobin M. Ch. 266. 
Pseudo-Hermaphroditismus G. 
G. 897, 898. 

— masculinus V. H. 438. 

-completus G. G. 898. 

-externus G. G. 898. 

— — internus G. G. 898. 
Pseudoherpes 0. N. R K. 496. 
Pseudohyoscyamin M. Ch. 137. 

Au. 463. 

Pseudohypertrophia musculo- 
rum infantilis I. M. K. I. 
450. 

Pseudojervin M. Ch. 142. 
Pseudokrise L M. K. III. 858. 


52, IH. 349. 

— Augensymptome der Au. 
352, 361. 

— medullari8 Ch. 305. 

— Ohrerkrankungen bei 0. N. 
R. K. bei 238. 

Pseudo-Meniere’sche Anfälle 
0. N.R. K. 301. 
Pseudomeningitis I. M. K. II 
606. 

Pseudomorphie M. Ch. 71. 
Pseudomorphin M. Ch. 122. 
Pseudomucin M. Ch. 775. 
Pseudomumps 0. N. R. K. 231. 
Pseudomyxome des Perito¬ 
neums G. G. 155. 

Pseudo - Nasenrachenpolypen 
0. N. R. K. 358, 365. 
Pseudoparalyse Ch. 687. 

— Parrot’s V. H. 510. 

— syphilitische I. M. K. II. 
395. 

Pseudoparalysis myasthenica 
Sp. 171. 

Pseudoparaplegia tetanoides 
I. M. K. II. 374. 
Pseudopelletierin Ph. T. 428. 
M. Ch. 165. 

Pseudophysostigmin M. Ch. 
150. 

Pseudoptarygium Au. 257. 
Pseudorecidiv bei Scharlach 
I. M. K. in. 417. 
Pseudosklerose, multiple I. M. 
K. III. 454. 

Pseudotabes I. M. K. III. 347. 

— alcoholica 1. M. K. III. 599. 

— neurasthenica I M. K. III. 
599. 

Pseudotetanie I. M. K. III. 
604. 

Pseudo-Tetanos I. M. K. III. 
602. 

Pseudotrichinose I. M. K. III. 
332. 

Pseudotropin M. Ch. 137. 
Pseudotuberculose Ch. 135. 
Pseudo-Tumeur blande V. H. 
318. 

Pseudotumor albus syphiliti¬ 
cus V. H. 320. 

Psidium pyriferum Ph. T. 
896. 

Psittacofulvin M. Ch. 377. 
Psoasabscess Ch. 11U9. Sp. 171. 
Psoitis I. M.K.II. 805, III. 165. 
Sp. 171. 

Psoriasis 0. N. R. K. 460. 

— agre V. H. 661. 

— circumscripta V. H. 661. 
j — diffusa V. H. 661. 

! — discoides V. H. 661. 

— guttata V. H. 661. 

— gyrata V. H. 661. 

— inveterata V. H. 661. 

— linguae V. H. 280, 847. 

— mucosae oris V. H. 280. 

— nigra V. H. 660. 


661. 

—■ orbicularis V. H. 661. 

— palmae V. H. 281. 

— plantae V. H. 281. 

— punctata V. H. 661. 

— rupioides V. H. 661. 

— syphilitica V. H. 273, 662. 

— ungium V. H. 660. 

— verrucosa V. H. 661. 

— vulgaris V. H. 273, 657. 
Psorospermien im Fleisch II. 

G. 263. 

Psychische Aequivalente I. M. 
K. I. 600. 

— Hyperästhesie I. M. K. III. 
65. 

— Impotenz H. G. 363. 

— Insufficienz H. G. 1075. 
Psychoneurosen, traumatische. 

H. G. 803. 

Psychopathia sexualis Y. H. 
669. 

Psychosen, toxische H. G. 
1084. 

— traumatische H. G. 819. 

— verschiedene H. G. 1086. 
Psychosis senilis I. M. K. I. 

386. 

Pterocarpus santalinus Ph. T. 
152, 749. 

Pterygium Au. 255. 

— Abtragung des Au. 258. 

— faisum Au. 256. 

— pingue Au. 580. 

— Transplantation des Au. 
259. 

— Unterbindung des Au. 258. 

— Zurückschlagen des Au. 
259. 

Pterygi umoperationen Au. 258. 
Ptisanen Ph. T. 136. 

Ptomai’ne H. G. 548. I. M. K. 

I. 795. M. Ch. 803. 

— allgemeine Eigenschaften 
M. Ch. 804. 

— Darstellung M. Ch. 803. 

— im Harn M. Ch. 463 

— Vergiftung mit Ph. T. 378. 
Ptomatine H. G. 548. 
Ptomato-Curarin Ph. T. 290. 

— -Muscarin Ph. T. 651. 
Ptomatropin Au. 464. 

Ptosis Ch. 1068. Au. 587. 

— simulirte Au. 645. 

— viscerum I. M. K. I. 
566. 

— -Operationen Au. 587. 
Ptyalin M. Ch. 379, 870. 
Ptyalocele Ch. 734, 

Ptyalogen M. Ch. 870. 
Ptychotomia 0. N. R. K. 665. 
Pubiotomie G. G. 769. 

Puder Ph. T. 275. V. H. 444. 
Pudrettirung H. G. 1037. 
Püllna Ph. T. 622. 
Puerperal-Infection G. G. 701. 
Puerperale Inversio uteri G. 

G. 455. 
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Puerperaler Tetanus G. G. 708. 
Puerperalfieber des Neugebo¬ 
renen G. G. 708. 

— Symptome und Verlauf G. 
G. 711. 

— Therapie G. G. 712. 
Puerperalpsychosen G. G. 713. 
Puerperium, Ohrerkrankungen 

im 0. N. R K. 239. 
Pule^ium vulgare Ph. T. 165, 

Pulmonalarterie,Ursprung der 

I. M. K. I. 228. 

— Verengerung, angeborene 
der I. M. K. I. 329. 

Pulmonalarterien - Embolie I. 
M. III. 1005. 

Pulmonalklappen, Insufficienz 
der I. M. K. II. 51. 
PulmonaIo8tium, Lage des I. 
M. K. III. 230. 

Pulmonalstenose I. M.K.II. 52. 
Pulmonalton I. M. K. I. 132. 
Pulmonaria officinalis Ph. T. 
154. 

Pulpa Aurant. fruct. Ph. T. 
174. 

— Cassiae Ph. T. 893. 

— dentis 0. N. R. K. 525. 
Ch. 438. 

— Hyperämie der Irritation 
der Ch. 1171. 

— Tamarindorum Ph. T. 808. 
Pulpaatrophie Ch. 1173. 
Pnlpae Ph. T. 116. 
Pulpaerkrankungen Ch. 1171. 
Pulpapolypen Ch. 1171. 
Pulpitis Ch. 1171. 

Puro Sp. 139, 173. 

Purpura haemorrhagica 0. N. 
R. K. 238. 

— Henschii Sp. 173. 

— papulosa V. H. 482. 

— rheumatica I. M. K. III. 

353. 

— scorbutica I. M. K. III. 353, 
455. 

— senilis I. M. K. III. 355. 

— simplex I. M. K. III. 353, 

354. 

— variolosa I. M. K. III. 969, 
976, 986. 

Purpurin M. Ch. 364, 372. 
Pustel von Aleppo, Bagdad 
etc. V. H. 606. 

Pusteisalbe Ph. T. 83. 
Pustelsyphilid I. M. K. III. 
987. 

Pustula maligna I. M. K. II. 
710. 

-der Lider Au. 437. 

Pustulantia Ph T. 353. 
Putrescin M. Ch. 200, 805. 
Putride Bronchitis I. M. K. 
204. 

— Endometritis G. G. 214. 
Pyämie Ch. 850. 0. N. R. K. 

234. 


Pyämie, Fiebercurve bei I. M. 
K. I. 682. 

— im Fleisch H. G. 265. 
Pyelitis I. M. K. III. 358. Sp. 

174. 

— bacterica purulen ta Ch. 614. 

— calculosa I. M. K. I. 808. 

— puerperalis G. G. 446. 

— toxische I. M K. III. 359. 
Pyelonephritis I. M. K. I. 807, 

III. 29, 83, 359. 

— bacterica purulenta Ch. 
614. 

Pyelonephrosis calculosa Ch. 
614. 

Pyelophlebitis adhaesiva I. M. 
K. III. 323. 

— suppurativa I. M. K. III. 
234, 1005. 

Pyelotomie Ch. 617. 

Pyeme der Nasennebenhöhle 
0. N. R. K. 519. 
Pygopagus G. G. 899. 
Pyknoaräometer M. Ch. 910. 
Pyknometer M Ch. 911. 
Pylethrombosis I. M. K. III. 
230. 

Pyloroplastik Ch. 516. 
Pylorus, angeborene Stenose 
des Ch. 1072. 

— Incontinenz des I. M. K. 

II. 603. 

Pylorus-Carcinom, I. M. K. 
n. 205. 

Pylorusresection I. M. K. II. 
579. Ch. 516. 

Pylorusstenose I. M. K. II. 569, 
573, 581. 

Pyocephalus Sp. 50. 

Pyocyanin M. Ch. 835. 
Pyogene Bacterien bei Cystitis 
G. G. 119. 

Pyogenin M. Ch. 689. 
Pyoktanin Ph T. 816. 
Pyoktaninum aureum Ph. T. 
816. 

— coeruleum Ph. T. 816. 
Pyometra G. G. 717. 
Pyonephrose Ch. 619. I. M. K. 

III. 89. 

Pyopneuraothorax I. M. K. III. 
785, 788. 

— subphrenicus I. M. K. III. 
328, 788. 

Pyorrhoea alveolaris Ch. 1178. 

— nasalis 0. N. R. K. 519. 
Pyosalpinx G. G. 609. 

Pyosin M. Ch. 689. 

Pyothorax subphrenicus Ch. 

877 

Pyoxanthose M. Ch. 375, 835. 
Pyramiden muBkel 0. N. R. K. 
524. 

Pyramidenseitenstrangbahn I. 

M. K. III. 392, 585. 
Pyramidenstaar Au. 112. 
Pyramiden vorderst rangbahn I. 

M. K. III. 585. 

Pyramidon Sp. 174. 


Pyramis vestibuli 0. N. R. K. 
155. 

Pyrawarth Ph. T. 473. 
Pyrazol M. Ch. 812. 
Pyrazolidin M. Ch. 812. 
Pyrazolin M. Ch. 812. 
Pyrazolon M. Ch. 812. 

Pyren M. Ch. 546. 

Pyrethrin, Pyrethrum Ph. T. 
920. 

Pyridin Ph. T. 709. 
Pyridinbasen M. Ch. 808. 
Pyridine M. Ch. 708. 

— Darstellung M. Ch. 808. 

— homologe M. Ch. 809. 

— Hydroderivate M. Ch. 809. 
Pyridinnitrat M. Ch. 808. 
Pyridineulfat M. Ch. 808. 
Pyrit M. Ch. 344. 

Pyrmont Ph. T. 473, 622. I. 

M. K. I. 146, 148, 149. 
Pyroatimonsäure M. Ch. 224. 
Pyroarsensäure M. Ch 239. 
Pyroborsäure M. Ch. 283. 
Pyrocatechin M. Ch. 725. 
Pyrocatechinsäure M. Ch. 725. 
Pyrodin Ph T. 904. 

Pyrogallol Ph. T. 282, 310. M. 
Ch. 373, 730. 

— Prüfung M. Ch. 800. 
Pyrogallolmonoacetat Sp. 65. 
Pyrogallussäure Ph. T. 282. 

M. Ch. 730. 

— Prüfung M. Ch. 800. 
Pyrogenetisches Stadium I. M. 

K. I. 678. 

Pyrofflucin M. Ch. 730. 

Pyrola umbellata Ph. T. 894. 
Pyrolusit M. Ch. 554. 
Pyromellithsäure M. Ch. 233. 
Pyrometer für Desinfections- 
apparate H. G. 192 
Pyrophosphate M. Ch. 735. 
Pyrophosphors&ure M. Ch.735. 
Pyroschwefelsäure M. Ch. 823. 
Pyrosis Sp. 174. 

— hydrochlorica I M. K. III. 
402. 

Pyroweinsäuren M. Ch. 696. 
Pyrrol u. Derivate M. Ch. 810. 
Pyrrolroth M. Ch. 811. 


Q. 

Quadratisches System der 

Krystalle M. Ch. 67, 73. 
Quadricepssehne, Riss der 

Ch. 996. 

Quadrilateralschnitt Ch. 1016. 
Qualitative Analyse M. Ch. 
206. 

Qualität der Materie, Erhal¬ 
tung der M. Ch. 16. 
Quantitative Analyse M. Ch. 
211 . 

Quartanparasit I. M. K. II. 
626. 

Quarz M. Cb. 511. 

11 * 
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Quarz, gemeiner M. Ch. 511. 
Quassia Ph. T. 189. 

— amara Ph. T. 149, 710. 
Quassiabecher Ph. T. 711. 
Quassiin M. Ch. 253. Ph T. 711. 
Quassiinsäure Ph. T. 711. 
Quebrachamin Ph. T. 712. M. 

Ch. 129. 

Qaebrachin M. Ch. 130. Ph. 
T. 712. 

Quebrachinum hydrochloricum 
Ph. T. 712. 

Quebrachit Ph. T. 712. 
Quebracho Ph. T. 711. 
Quebracho-Alkaloide M. Ch. 
129. 

Quabrachoextract Ph. T. 713. 
Quebrackol Ph. T. 712. 
Quecke, rothe Ph. T. 892. 
Queckenwurzel Ph. T. 425. 
Quecksilber Ph. T. 713. M. Ch. 
814. G. G. 879. V. H. 76. 

— gerichtlich-chem. Nachweis 
M. Ch. 416. 

— Legirangen M. Ch. 815. 

— Nachweis im Harn M. Ch. 
489. 

— — in Verbindungen M. Ch. 
817. 

— Reinigung M. Ch. 815. 

— Verbindungen M. Ch. 815. 
Quecksilberäthylchlorid Ph. T. 

717. 

Quecksilberalbumin Ph. T. 

717. 

Quecksilberalkyle M. CK 556. 
Quecksilberalkyljodide M. Ch. 
556. 

Quecksilberammoniumchlorid 
Ph. T. 717. 

Quecksilberbehandlung bei Sy¬ 
philis Schwangerer G. G. 
8ü2 

Quecksilberchlorid Ph. T. 716. 
M. Ch. 816. 

— gerichtlich-chem. Nachweis 
M. Ch. 411. 

— -Harnstoff Ph. T. 718. 
Quecksilberchlorid Ph. T. 716. 

M. Ch. 815. 

— Prüfung M. Ch. 793. 
Quecksilbercuren V. H. 388, 

389, 390. 

Qoecksilbercyanid M. Ch. 717. 
334 

— gerichtlich-chem. Nachweis 
M. Ch. 411. 

Quecksilber-Farben (hygien.) 
H. G. 240. 

Quecksilberformamid Ph. T. 

718. 

Quecksilberjodid Ph. T. 716. 

Ch. 47. M. Ch. 816. 

— Prüfung M. Ch. 793. 
Quecksilberjodidjodkalium M. 
Ch. 408. 

Quecksilberjodür M. Ch. 816. 
Ph. T. 717. V. H. 80. 


Quecksilberkaliumhyposulfid 
V. H. 390 

Quecksilberlegirungen M. Ch. 
816. 

Quecksilberoleat Ph. T. 719. 
Quecksilberoxycyanid Ph. T. 
719. 

Quecksilberoxyd Ph. T. 717. 
M Ch. 816. 

— Prüfung M. Ch. 793. 
QuecksilberoxydhamstofT, sal- 

petersaurer M. Ch. 495. 
Quecksilberoxydsalze M. Ch. 
817. 

Quecksilberoxydul M. Ch. 16. 

— gerbsaures Ph. T. 717. 
Quecksilberoxydulnitrat M. Ch. 

815. 

Quecksilberparaphenylthionat 

Sp. 

Quecksilberpepton Ph. T. 719. 
Quecksilberpflaster Ph. T. 716. 
Quecksilberpiäcipitat Ph. T. 
717. 

Quecksilberpräparate Ph. T. 
716. 

Quecksilberpyroborat Ph. T. 

719. 

Quecksilberräucherungen V. H. 
77, 78. 

Quecksilber-Resorbinsalbe V. 
H. 414. 

Quecksilbersalben Ph. T. 713. 
QuecksilbersalicylatPh. T. 719. 
Queck&ilberstupp M. Ch. 815. 
Quecksilbersublimat Pb. T. 92, 
716. 

— Prüfung M. Ch. 793. 
Quecksilbersulfat M. Ch. 816. 
Quecksilbersulfid M. Ch. 817. 
Quecksilbervergiftung Ph. T. 

715 O. N. R. K. 242 
Quecksilbervergiftungen H. G. 
930. 

— in Fabriken H. G. 234. 
Quecksilberzinkcyanid Ph. T. 

720. 

Queensland-Arrowroot Ph. T. 
58. 

Quellen H. G. 170. 
Quellmeissei G. G. 422. 
Quellmittel Ph. T. 838. 

— bei Frühgeburt G. G. 274. 
Quellsalze Ph. T. 603. 
Quellstifte Ph. T. 129. G. G. 

422. 

Quendel Ph. T. 923. 

Quercetin M. Ch. 427. 
Qrercitrin M. Ch. 427. 
Quercus-Arten Ph. T. 146,395. 
Querdurchmesser des Becken¬ 
ausganges, Bestimmung des 
G. G. 92. 

Querlagen G. G. 263, 719. 

— Diagnosen der G. G. 720 
— Entstehung der G. G. 263 
Querstand, hoher, des kind¬ 
lichen Schädels G. G. 918. 


Querstand, tiefer, des kindli¬ 
chen Schädels G. G. 839, 
918. 

Querulanten wahn H. G. 1080. 
QuerulantenwahnsinnL M. K. 
III. 363. 

Quetscher 0. N. R. K. 214. 
Quetschhahn M. Ch. 911. 
Quetschhahnbüretten M. Ch. 
896. 

Quetschrisswunden H. G. 956. 
Quetschung Ch. 725. 
Quetschungen (forens.) H. G. 
952. 

— Bisswunden H. G. 965. 

— Blutunterlaufungen H. G. 
952. 

— Contusionen H. G. 952. 

— Hautabschürfungen H. G. 
954. 

— Kratzwunden H. G. 954. 

— Quetschwunden H. G. 955. 
Ch. 1134. 

Quillaja Saponaria Ph. T. 151, 
721. 

Quillajasäure Ph. T. 721. 
Quittensamen Ph. T. 650. 
Quittenschleim Ph. T. 650. 
Quotidianparasit I. M. K. II. 
627. 


R. 

Rabi (Curort) Ph. T. 623. 
Rabies I. M. K. II 539. 

— Impfung gegen H. G. 999. 
Rabka Ph. T. 474. 

Rabl’sche Tafeln H. G. 712. 
Rabl-Rückbard’s Verfahren 

H. G 712. 

Rachen, Anästhesie des 0. N. 
R. K. 598. 

— Blutungen aus dem 0. N 
R. K. 47. 

-Drüsen 0. N. R. K. 546. 

— Fremdkörper im 0. N. R. 
K. 138. 

— Herpes des 0. N. R. K. 
183. 

— Hyperästhesie des 0. N. 
R. K. 598. 

— Missbildungen des 0. N. 
R. K. 333. 

— Mykosen des O. N. R. K. 
333. 

— Neurosen des 0. N. R. K. 
393. 

— Parästhesien des 0. N. R. 
K. 598. 

— Phlegmone des 0. N. R. 
K. 497. 

— Rotz des 0. N. R. K. 589. 

— Sarkom des 0. N. R. K. 
591. 

— Sensibilitätsneurosen des 
0. N. R. K. 594, 598. 

Rachendiphtherie I. M. K. 1. 
428. 

Rachenenge 0. N. R. K. 539. 
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R&chenerysipel 0. N. R. K. 
117. 

Rachengefasse 0. N. R. K. 
546. 

Rachengeschwulste Sp. 174. 
Rachenhöhle 0. N. R. K. 523, 
540. 

— Tuberkulose der I. M. K. 
III. 766. 

Rachenkatarrh acuter 0. N. 
R. K. 6. 

Rachennerven 0. N. R. K. 546. 
Rachenpolypen, behaarte 0. N. 
R. K. 366. 

Rachenschnürer 0. N. R. K. 
540. 

Rachensyphilis V. H. 542. 
Rachentonsille, Hyperplasie 
der 0. N. R. X. 2. 
Rachischisis partialis G. G. 
893 

Raddrehung Au. 56. 
Raddrehungswinkel desBlickes 
Au. 102. 

Radein (Bad) Ph. T. 474, 623. 
Radfahren H. G. 490. 
Radiärfasern Au. 612. 
Radialislähmung I. M. K. III. 
374. 

Radialis>Zuckung I. M. K. III. 
614. 

Radicale M. Ch. 55. 
Radioulnargelenk, distales Ch. 
216. 

— Unfallserkrankung des Ch. 
973. 

Radius Ch. 213, 214. 

— Defect des Cb. 1076. 

— Luxation des Ch. 1009. 

— Resection des Ch. 753. 
Radiusfractur, typische Ch. 

729. 

Radiusfracturen Ch. 727. 
Radix Acanthi Ph. T. 155. 

— Aconiti Ph. T. 22. 

— Acori Ph. T. 397. 

— Althaeae Ph. T. 45. 

— Angelicae Ph. T. 65. 

— Arnicae Ph. T. 98. 

— Artemisiae Ph. T. 102. 
-vulgaris Ph. T. 73. 

— Bardanae Ph. T. 887. 

— Belladonnae Ph. T. 181. 

— Berberidis aquifolii Ph. T. 
147. 

— Brancae ursinae Ph. T. 
155. 

— brevis ganglii ciliaris Au. 
555. 

— Bryoniae Ph. T. 415, 889. 

— Caincae Ph. T. 890. 

— Calami aromatici Ph. T. 
397. 

— Calumbae Ph. T. 268. 

— Caricis Ph. T. 892. 

— Carlinae Ph. T. 157. 

— Cimicifugae Ph. T. 895. 

— Colombo Ph. T. 268. 

— Costi Ph. T. 157. 


Radix dentis Ch. 438. 0. N. 
R. K. 525. 

— filicU maris Ph. T. 372. I. 
M. K. II. 16. 

— Gei Ph. T. 398. 

— Gelsemii Ph T. 902. 

— Gentianae Ph. T 338. 

— Gossypii Ph. T. 425. 

— Graminis Ph. T. 425. 

— Hellebori Ph. T. 331. 

— Helenii Ph. T. 482. 

— Hydrastidis Ph. T. 506. 

— Imperatoriae Ph. T. 905. 

— Inulae Ph. T. 482. 

— Ipecacuanhae Ph. T. 519. 

— Ireos florent. Ph. T. 905. 

— Jalapae Ph. T. 623. 

— Juniperi Ph. T. 538. 

— Lapathi acuti Ph. 146. 

— Levistici Ph. T. 910. 

— Liquiritiae Ph. T. 572. 

— longa ganglii ciliaris Au. 
497, 555. 

— mesenterii Ch. 505. 

— nasi 0. N. R. K. 338. 

— Ononidis Ph. T. 916. 

— Pareirae Ph. T. 918. 

— Pereziae Pb. T. 918. 

— Pimpinellae Ph. T. 919. 

— Pyrethri Ph. T. 920. 

— Ratarrhiae Ph. T. 722. 

— Rhei Ph. T. 731. 

— Salep Ph. T. 650. 

— Saponariae Ph. T. 751. 

— Sarsapariilae Ph. T. 751. 
Y. H. 85. 

— Sassafras Ph. T. 922. 

— Scammoniae Ph. T. 154. 

— Senegae Ph. T. 770. 

— Taraxaci Ph. T. 809. 

— Turpethi Ph. T. 154. 

— Uncomocomo Ph. T. 144. 

— Valerianae Ph. T. 830. 
-g. Epilepsie Ph. T. 72. 

— Zedoariae Ph. T. 400. 

— Zingiberis Ph. T. 400. 
Rädertragen Ch. 1100. 
Räuchercuren I. M. K. I. 300. 
Räucheressig Ph. T. 284. 

-kerzen Ph. T. 142. 

-papier Ph. T. 142. 

-species Ph. T. 142. 

Räuchern des Fleisches M. Ch. 
638. 

Räucherung Ph. T. 141. 
Räude der Pferde und Schafe 
H. G 203. 

Räumliche Isomerie M. Ch.42. 
Raffinose M Ch. 521. 

Ragaz (Bad) Ph. T. 41, 474. 
Rahmgemenge. Biedert’s, Ph. 

T. 316. I. M. K. I. 605. 
Rahmmesser M. Cb. 897. 
Railway-spine, simulirte H. G. 
714. 

Rainey’sche Körperchen H. G. 
263. 

Rainfarn, -öl Ph. T. 808. 
Rajecz-Teplitz Ph. T. 474. 


RAköczy-Bitterwasser Ph. T. 
621. 

Ramex Ch. 1024» 

Rami communicantes I. M. K. 
III. 553. 

— conjunctivales Au. 286. 

— marginales Au. 286. 

— musculares Au. 278. 
Ramuli Sabinae Ph. T. 737. 
Ramus deltoideus (arteriae 

thoracoacromialis) Ch. 205. 

— descendens (hypoglossi) 
Ch. 795. 

Randschlingennetz Au. 283. 
Rangordnung der Strassen 
H. G. 723. 

-Geschäftsstrassen H. 

G. 723. 

-Verkehrsstrassen H. 

G. 723. 

-Wohnstrassen H. G. 

723. 

Rankenaneurysma Ch. 29. 
Ranula Ch. 734. 
Ranunculus-Arten Ph. T. 408. 
Ranziditätsgrade M. Ch. 590. 
Ranzigwerden der Fette M. Ch. 
589. 

Raoult’sche Molecular-Ge- 
wichtsbestimmung M. Ch. 
32 

Rapalio I. M. K. II. 426. 
Raphania maisitica I. M. K. 
III. 171. 

Raphe V. H. 727. 0. N. R. K. 
158. 

— perinei Ch. 804. 

— pterygomandibularis Ch. 
430. 

rapid method (Stromeyer) Ch. 
462. 

Rappoltsweiler Ph. T. 623. 
Raptus melancholicu8 I. M. 

K. II. 682. H. G. 1080. 
Raserei (forens.) II. G. 1080. 
Rasirseife Ph. T 279. 

Raspatio Ph. T. 111. 
Rasselgeräusch 0. N. R. K. 
30. 

Rasselgeräusche I. M. K. I. 
137, 1H. 756. 

— klingende I. M. K. III. 757, 
Rasseln I. M. R. I. 136. 
Rassenimmunität H. G. 445. 
Rastenberg Ph. T. 474. 
Rasura Ph. T. 111. 

— Ligni Guajaci Ph. T. 432. 
Ratanhia, -gerbsäüre Ph. T. 

722. -roth Ph. T. 722. 
Ratanhin M. Ch. 146. 
Rationelle Formeln M. Ch. 39. 
Raucedo 0 N. R. K. 181. 
Rauchbad Ph. T. 142. 
Rauchende Salpetersäure M. 
Ch. 843. 

— Schwefelsäure M. Ch. 823. 
Rauchinhalation Ph. T. 141. 
Rauchloses Pulver M. Ch. 177, 

351. 
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Rancbquarz M. Cb. 511. 
Ranchtopas M. Ch. 511. 
Rancitas 0. N. R* K. 181. 
Raamwinkelmesser H. G. 144, 
1059. 

Rausch I. M. K. III. 1030. 
Rauschbrand der Rinder H. 

G. 203. 

-Impfung gegen H. G. 

999 

Rauschgelb M. Ch. 239. 
Rauschpfeffer Ph. T. 908. 
Raynaud’sche Krankheit I. M. 
K. III. 376. 

Reaction, alkalische M. Cb. 53. 

— basische M. Ch 53. 

— des Blutes I. M. K. I. 48. 

— Eiseit’sche M. Ch. 483. 

— Fröhde’sche M. Ch. 766. 

— Gmelin’sche M. Ch. 393, 

484. 

— des Harnes I. M. K. I. 795. 

— Huppert’sche M. Ch. 393. 

— Jaffe’sche M. Ch. 447. 

— Liebermann’sche M. Ch. 
766. 

— Maröchal-Smith’scheM. Ch, 

485. 

— Millon’sche M. Ch. 766. 

— paradoxe N. N. R. K. 112. 

— Pettenkofer’sche M. Ch. 390, 
766. 

— saure M. Ch. 53. 

— Stokvis’sche M. Ch. 485. 

— Tollen’scbe M. Ch. 492. 

— Ultzmann’scbe M. Ch. 485. 

— Weidel’sche M. Ch. 454. 
Reactionen, endothermische 

M. Ch. 63. 

— exothermische M. Ch. 63. 

— umkehrbare, inverse M. 
Ch 64. 

Reagens, Färbringers M. Ch. 
470. 

— Millards M. Ch. 470. 

— Milions M. Ch. 766. 

— Nesslers M. Ch. 816. 

— Reochs M. Ch. 871. 

— Schweizers M. Ch. 525. 
Reagensgläser M. Ch. 910 
Reagenspapiere M. Ch 911. 
Reagentienapparat M. Cb. 784. 
ReaPsche Extractionspresse 

M. Ch. 900. 

Real gar M. Ch. 299. 
Realprivilegien der Apotheken 

H. G. 51. 

Recept Ph. T. 157. 
Receptaculum 0. N. R. K. 457. 
Receptirkunst Ph. T. 157. 
Receptur bei Kindern Ph. T. 
722 

Receptverordnung Ph. T. 160. 
Recessus cochlearis 0. N. R. 
K. 155. 

— ellipticus 0. N. R. K. 155. 

— infundibuli Au. 220. 

— infundibuloformis 0. N. 
R. K. 545. 


Recessus sphaericus 0. N. R. 
K. 155. 

Rechtsmilchsäure M. Ch. 713. 
Rechts Weinsäure M. Ch. 700. 
Recipient M. Ch. 898. 
Reclinatio cataractae Au. 123, 
538. 

Reconvalescenz I. M. K. I. 678. 
Reconvalescenten - Anstalten 

H. G. 497. 

— -Heime H. G. 181. 
Recrutirung H. G. 642. 
Rectalernährung, I. M. K. II. 

455, 578, 594. 

Rectaluntersuchung G. G. 834. 
845. 

Rectocele Ch. 338. 

Rectokele G. G. 680. 
Rectotomie Ch. 742. 

Rectum I. M. K. I. 235. 

— Fremdkörper im Ch. 247. 
Rectumcarcinom Ch. 737.1. M. 

K. III. 377. 

Rectumfissur Ch. 746. 
Rectumfisteln Ch. 747. 
Rectumgonorrhoe V. H. 671. 
Rectumpolypen Ch. 747. 
Rectumsyphilis V. H 674. 
Rectum Verletzungen Ch. 748. 
Rectusscheide Ch. 801. 
Recurrensform des Scharlach 

I. M. K. III. 421 
Recurrenslähmung J. M. K. 

III. 759. 

Recurrensspirillen I. M. K. III. 
856. 

— Färbungsverfahren I. M. K. 
I. 189. 

Recurrenstyphu8 I. M. K. III. 
854. 

Redien I. M. K. I. 467. 
Redressement brusque Ch. 
301. 

Redresseur-Osteoklast Ch. 303. 
Redression (des Gibbus) Ch. 
1144. 

Reducirende Nährböden H. G. 
139. 

Reducirtes Hämoglobin I. M. 
K. I. 183. 

Reduction M. Ch. 61. 
Reductionsflamme M. Cb. 529. 
Reductionsmittel M. Ch. 61. 
Reflector 0. N. R. K. 219, 285. 
Reflectorische Eclampsien 1. 

M. K. I. 459. 

Reflex 0. N. R. K. 462. 
Retlexepilepsie I. M. K. I. 591. 
Reflexerscheinungen bei Ge- 
nitalaffectionen G. G. 437. 

— bei Uteruspolypen G. G. 
670. 

Reflex-Hysterie, traumatische 
H. G. 802. 

Reflexlähmungen I. M. K. III. 
397. 

Reflexneuralgie I. M. K. III. 
58. 


ReflexneuroBen, nasale O. N 
R. K. 327. 

— der Nase Sp. 178. 

— ex aure 0. N. R. K. 547. 
Reflex-Psychosen, traumati¬ 
sche H. G. 822. 

Refraction Au. 594. 

— dynamische Au. 596. 

— statische Au. 596. 
Refractionsamblyopie Au. 636. 
Refractionsanomalien Au. 597. 

— 8imulirte Au. 637. 
Refractionsbestimmung Au. 

600. 

Refractionsophthalmoskope 
Au. 77. 

Refractometer M. Ch. 590. 
Refrigerantia Ph. T. 725. 
Refrigerator M. Ch. 907. 
Regenerativbrenner H. G. 148. 
Regenwasser H. G. 1016. M 
Ch. 879. 

Regio abdominalis lateralis Ch 
801. 

— colli anterior Ch. 794. 
-lateralis Ch. 796. 

— epigastrica Ch. 801.1. M. K. 
I. 231. Ch. 801. 

— hyoidea Ch. 794. 

— hypochondriaca Ch. 801. 

— hypogastrica I. M. K. I. 231. 
Ch. 801. 

— inguinalis Ch. 219, 801. 

— laryngea Ch. 794. 

— mesogastrica I. M. K. I. 231. 
Ch. 801. 

— perinealis Ch. 804. 

— pubica Ch. 804. 

— respiratoria 0. N. R. K. 
343. 

— retromalleolaris Ch. 227. 

— subhyoidea Ch. 794. 

— subinguinalis Ch. 219. 

— 8ubmaxillaris Ch. 793. 

— submentalis Ch. 794. 

— suprasternalis Ch. 794. 

— thyreoidea Ch. 794. 

— umbilicalis Ch. 801. 

— urogenitalis Ch. 804. 

— vertebralis I. M. K. I. 231. 
Regiones iliacae I. M. K. 1. 

231 

— lumbales I. M. K. 231. 
Regiementirung der Prostitu¬ 
tion H. G. 636. 

Regnier’s Federdynamometer 
I. M. K. II. 340. 
Regressive Veränderungen der 
Genitalien G. G. 473 
Reguläres Krystallystem M. 
Ch. 67, 73. 

Regurgitation I. M. K. II. 603, 
III. 402. 

Rehburg (Carort) Ph. T. 474. 
Rehme I. M. K. I. 144, 148. 
Reiben, palpatorisches I. M. 
K. III. 905. 

Reibgeräusch, dünnes, 0. N. 
R. K. 30. 
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Reibgeräusch, fadenförmiges, 
0. N. R. K. 30. 

— saccadirtes 0. N. R. K. 30. 
Reibgeräusche I. M. K. I. 138. 

— extrapericardiale 1. M. K. 
III. 210. 


— pericarditische I. M. K. III. 
204, 792. 

— pleuropericardiale I. M. K. 


III. 210. 

Reibschalen M. Ch. 911. 
Reiboldsgrün Ph. T. 475. I. M. 

K. II. 428, 429, 430. 
Reibungslaute 0 N. R. K. 
255, 617. 

Reibungsmassage Ch. 748, 


1064. 

Reichenhall Ph. T. 475. 
Reichert’scher Epiglottisheber 


0. N. R. K. 290. 


— mikrophotographischer 
Apparat M. Ch. 650. 

Reichs-Gesundheitsamt, deut¬ 
sches H. G. 663. 

-Impfgesetz, deutsches H. 

G. 690. 

-Versicherungsamt H. G. 

990. 

Reifenbahre Ch. 1045. 
Reifengefühl I. M. K. III. 595. 
Reifgeborenes Kind, Pflege des 
G. G. 634. 

Reihen, homologe M. Ch. 278. 
Rein flottant I. M. K. III. 
1037. 

Reincultur (bakteriologisch) H. 
G. 129. 

Reinerz (Bad) Ph. T. 475, 623. 

— I. M. K. I. 149. 

Reinfectio syphilitica V. H. 

684. 

Reinfection V. H. 684. 
Reinheitsprüf an g der Arznei¬ 
mittel M. Ch. 781. 
Reinigung derüntersuchenden, 
subjective G. G. 44. 

— des Wassers H. G. 1022. 
Reinversion G. G. 458. 

— instrumentelle G. G. 458. 
Rein Züchtung der Gonococcen 

G. G. 293. 

Reis, chemische Zusammen¬ 
setzung H. G. 226. 
Reiskörperchen Ch. 831, 880. 
Reissner’sche Membran 0. N. 
R. K. 190. 

Reisstärke Ph. T. 57, 275. 
Reisstärkewas8er Ph. T. 319. 
Reisswasserstühle I. M. I. 629, 
II. 273. 

Reitbahnbewegung I. M. III. 
1057. 

Reiterchen Au. 110. 
Reiterknochen Ch. 971. 
Reizerscheinung, sympathi¬ 
sche Au. 689. 

Rekoss’sche Scheiben Au. 75. 
Relative Aorteninsufficienz I. 
M. K. I. 112. 


Relative Tricuspidalinsuffici- 
enz I. M. K. I. 334, II. 47. 
Relaxantia = Emollientia. Ph. 
T. 350. 

Relaxed throat and uvula 0. 
N. R. K. 500. 

Religiös. Wahnsinn H. G. 1080. 
Ren migrans I. M. K. III. 1037. 

— mobile I. M. K. III. 1037. 

— mobilis Ch. 601. 

Renverse Ch. 1037. 

Reoch’s Reagens M. Ch. 871 
Replantatio dentis Ch. 1184. 
Repositio spuria Ch. 387. 
Reposition bei Brüchen Ch. 

341. 

Repositionen en masse Ch. 
341. 

Reprise I. M. K. II. 370. 
Resectio lienis Ch. 535. 
Resection Ch. 748. 

— atypische, temporäre, typi¬ 
sche Ch. 748. 

— des Processus vermiformis 
Ch. 940. 

— des Pylorus I. M. K. II. 
579. 

Resectionsinstrumente Ch. 749. 
Residual air I. M. K. UI. 295. 
Resina Benzoe Ph. T. 185. 

— Cimicifugae Ph. T. 895. 

— Colophonium Ph. T. 812. 

— communis Ph. T. 810, 812. 

— Damar Ph. T. 148. 

— Draconis Ph. T. 395. 

— elastica Ph. T. 835. 

— Guajaci Ph. T. 432. 

— Jalapae Ph. T. 525. 

— Pini Ph. T. 810, 812. 

Resinoide Ph. T. 114. 
Resinotannol Ph. T. 185. 
Resistenz des Beckenbodens 

G. G. 916. 

Resolventia Ph. T. 42. 
Resorbin Sp. 179. 

Resorcin Ph. T. 311, 726. 

— M. Ch. 727. I. M. K. I. 
622. II. 615. 

— Prüfung M. Ch. 800. 
Resorcin-Quecksilberacetat 

Ph. T. 720. 

Resorcinol Ph. T. 920. 
Resorptionsfähigkeit des Ma¬ 
gens, Prüfung der I. M. 
K. II. 623. 

Resorptionsicterus U. M. K. 

II. 194. 

Respiration, asymmetrische I. 
M. K III. 900. 

— Cheyne-Stockes’sche I. M. 
K. II. 318. III. 900. 

— Frequenz I. M. K. III. 895, 
911. 

— Rhythmus I. M. K. UI. 900. 

— Stärke I. M. K III. 895. 
RespirationBgeräusche I. M. K. 

I. 134. 

Respirationskrämpfe I. M. K. 

III. 1058. 


Respirationsorgane I. M. K. I. 
125. 

Respiratoren 0. N. R. K. 210. 
Respiratorischer Schallwech¬ 
sel I. M. K. III. 752. 

— Stimmritzenkrampf 0. N. 
R. K. 167. 

Reste (chem.) M. Ch. 55. 

Rete articulare cubiti Ch. 210. 
-genu Ch. 225. 

— testis, Anhänge des V. H. 
721. 

Retentio der Decidua vera G. 
G. 668. 

— der Eihäute G. G. 667. 

— der Placenta G. G. 548, 
665. 

— testis G. G. 896. 

— urinae V. H. 169. Ch. 76. 
Retentionsautointoxicosen I. 

M. K. II. 302. 
Retentionscysten Ch. 57. 
Retentionshypothese H. G. 447. 
Retentionstoxicosen I. M. K. 
III. 662. 

Reticuläre Schichten Au. 610, 
611. 

Reticulin M. Ch. 680. 

Retina s. Netzhaut Au. 
Retinaculum patellae Ch. 225, 
327. 

Retinitis Au. 616. 

— albuminurica I. M. K. III. 
12. Au. 360, 620. 

— apoplectica Au. 616. 

— circinata Sp. 179. 

— circumpapillaris Au. 653. 

— diabetica Au. 353. 

— haemorrhagica Au. 702. 

— luetica Au. 622. 

— nyctalopica Au. 371. 

— pigmentosa Au. 323, 622. 
-Gesichtsfeld bei Au. 

296. 

— proliferans Au. 622. 

— punctata Au. 353. 
Retmo-Neuritis Au. 503. 
Retinoskopie Au. 427, 646. 
Retorten M. Ch. 911. 
Retraction musculaire spas- 

modique I. M. K. III. 602. 
Rötrecissement de la poitrine 
I. M. K. II. 532. 

— thoracique I. M. K. II. 318, 
III. 238, 243. 

Retrobulbäre Tumoren Au. 
728. 

Retrofixatio verticis vesicae 
G. G. 113. 

— vesicae Ch. 75. 

Retroflexio uteri G. G. 856, 

860. 

— Aufrichtung der beweg¬ 
lichen G. G. 865. 

-der fixirten G. G. 867. 

— Diagnose der G. G. 865. 
Retroflexio uteri gravi di G. 

G. 739. 

— Therapie der G. G. 739. 
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Retroflexio vesicae Cb. 75. 
Retronasale Ozaena 0. N. R. 
K. 464. 

Retroperitonealtumoren G. G. 
611. 

Retropharyngealabscess Ch. 
1108. 0. N. R. K. 228, 
548. 

Retropliaryngealabscesse I. M. 
K. I. 310. 

Retropharyneeal-Divertikel 0. 
N. R. K. 333. 

Retropositio uteri G. G. 856, 
861. 

Retropnltion I. M. K. III. 123. 
Retrotarsales Lymphgefäss- 
netz An. 486. 

Retroversio hypogastrica I. M. 
K. I. 236. 

— mesoga8trica I. M. K. I. 
236. 

— uteri G. G. 856. 

-fixirte G. G. 867. 

— uteri gravidi G. G. 739. 

-Therapie der G. G. 739. 

Rettung Schiffbrüchiger H. G. 

659. 

Rettungs-Abtheilungen H. G. 
654. 

Rettungsanstalten H. G. 651. 
Rettungs-Ausschuss für ver¬ 
unglückte Touristen H. G. 

660. 

Rettungs-Boote H. G. 659. 
Rettungs-Corps H. G. 554. 
Rettungs-Einrichtungen der 
Eisenbahnen H. G. G58. 
Rettungs-Geschosse H. G. 659. 
Rettungsgesellschaften H. G. 
661. 

— Freiwillige H. G. 651, 654. 

— Organisirung H. G. 661. 
Rettungs-Kasten H. G. 657. 
Rettungs-Ringe H. G. 657. 
Rettungs-Wagen H. G. 659. 
Rettungs-Wesen H. G. 648. 
Revaccination I. M. K. III. 966. 
Revision der Apotheken H. G. 

53—74. 

— der Drogenhandlungen H. 
G. 80. 

— der Gifihandlungen H. G. 

— der Materialwaarenhand- 
lungen H. G. 80. 

Revulsiva Ph. T. 351. 
Rhabarber Ph. T. 731. 
Rhabdomyoma myxoraatodes 
der Scheide G. G. 872. 
Rhabdonema nirgrovenosum 
I. M. K. I. 464. 

— strongyloides I. M. K. I. 
I. M. K. I. 464, I. 480. 

Rhachipagus G. G. 900. 
Rhachisschisis partialis Ch. 
1072. 

— posterior Ch. 866. 
Rhachitis 0. N. R. K. 237. I. 

M. K. II. 149, 813, III. 365. 


Rhachitis, acute L M. K. I. 
150. 

— Augensymptome der Au.361. 

— foetalis I. M. K. III. 372, 
659. 

— tarda I. M. K. III. 373. 

— Wesen der I. M. K. III. 372. 
Rhachitischer Thorax I. M. K. 

II. 370. III. 367. 

Rhagaden der Mammilla G. G. 
253. 

Rhamnegin Ph. T. 728. 
Rhamnetin Ph. T. 728. M. Ch. 
428. 

Rhamnin Ph. T. 728. 

Rhamnit M. Ch. 178. 
Rhamnocathartin Ph. T. 728. 
Rhamnogerbsäure Ph. T. 728. 
Rhamnose M. Ch. 518. 
Rhamnoxanthin M. Ch. 424. 
Ph. T. 729. 

Rhamnus Ph. T. 150, 410, 727. 
Rheinfelden Ph. T. 475. 
Rheme Ph. T. 471, 621. 
Rheostat I. M. K. I. 507. G. 
G. 322. 

Rheum Ph. T. 731. V. H. 76. 

— Nachweis im Harn M Ch. 
490. 

Rheum-Arten Ph. T. 146, 732. 
Rheum-Gerbsäure Ph. T. 732. 
Rheum-Säure Ph. T. 732. 
Rheumarthritis, Augensym¬ 
ptome der Au. 362. 
Rheumatin Sp. 180. 
Rheumatismus articulorum I. 
M. K. I. 755. 

-Fiebercurve I. M. K. I. 

683. 

— febrilis exantbematicus I. 
M. K. I. 388. 

— musculorum I. M. K. II. 
798. 

— nodosus I. M. K. I. 764. 
-infantum I. M. K. III. 

379. 

Rbigolen Pb. T. 689. 

Rhinitis 0. N. R. K. 551. 

— atrophicans foetida 0. N. 
R. K. 463. 

— catarrhalis acuta 0. N. R. 
K. 551. 

-chronica 0. N. R. K. 

554. 

— diphtheritica 0. N. R. K. 
545. 

— fibrinosa 0. N. R. K. 227, 
551. 

— gangraenosa 0. N. R. K. 
553. 

— gonorrhoica 0. N. R. K. 
553. 

— morbillosa I. M. K. II. 729. 

— purulenta 0. N. R. K. 521, 
551. 

— sicca chronica 0. N. R. K. 
271. 

— syphilitica (sicca) V. H. 575. 


Rhinolalia aperta 0. N. R. K. 
482, 691. 

— clausa 0. N. R. K. 556, 629, 
691. 

Rhinolithen M. Ch. 326. Sp. 
141. 

Rhinoplastik Ch. 776. 
Rhinophyma V. H. 33. 
Rhinosclerin Ph. T. 920. 
Rhinosklerom des Larynx O. 
N. R. K. 565. 

— der Nasenhöhle 0. N. R. K. 
563. 

Rhinoscopia anterior 0. N. R. 
K. 566. 

— media 0. N. R. K. 568. 

— posterior 0. N. R. K. 568. 
Rhizoma Arnicae Ph. T. 98. 

— Calami Ph. T. 397. 

— Caryophyllatae Ph. T. 398. 

— Enulae Ph. T. 482. 

— Filicis maris Ph. T. 74,272. 

— Galangae Ph. T. 399. 

— Geranii Ph. T. 902. 

— Graminis Ph. T. 425. 

— Iridis Ph. T. 905. 

— Rhei Ph. T. 732. 

— Tormentillae Ph. T. 395. 

— Veratri Ph. T. 832. 

— Zedoariae Ph. T. 400. 

— Zingiberis Ph. T. 400. 
Rhodanammonium M. Ch. 337. 
Rhodanide M. Ch. 337. 

— Erkennung M. Ch. 337. 
Rhodankalium M. Ch. 337.508. 
Rhodanmetalle M. Ch. 337. 
Rhodanquecksilber M. Ch. 

337. 

Rhodanreaction Liebig’s M. 
Ch. 339. 

Rhodanverbindungen M. Ch. 
337. 

Rhodan wasserst off M. Cb. 337. 
Rhodinol Ph. T. 921. 
Rhodium M. Ch. 757. 
Rhododendron-Arten Ph. T. 
412. 

Rhodopsin M. Ch. 691. 
Rhoeadin M. Ch. 122. 
Rhombisches Krystallsystem 
M. Ch. 67, 73. 

Rhombischer Schwefel M. Ch. 
820. 

Rhotacismus 0. N. R. K. 627. 
Rhus-Arten Ph. T. 149, 410. 

— aromatica Ph. T. 920. 
Rhusin Ph. T. 921. 

Ribes rubrum Ph T. 151. 
Ribose M. Ch. 518. 
Richardson’sches Methylen¬ 
chlorid Pb. T. 589. 

Richardson’s Zerstäuber I. M. 
K. III. 314. 0. N. R. K. 
210 . 

Richelot G. G. 410. 
Richtmaschine (für Zähne) Ch. 
1145. 

Richtung der Strassen II. G. 
727. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



GENERAL-REGISTER. 


169 


Ricinelal'dinsäure M. Ch. 662. 
Ricinin Ph. T. 734. M. Ch. 166. 
Ricinolsäure Ph. T. 735. 
Ricinolschwefelsäure M. Ch. 
662. 

Ricinon Ph. T. 734. 

Ricinus Ph. T. 150, 411, 734. 
Ricinusöl Ph. T. 277, 734. M. 
Ch. 380. 

— Prüfang M. Ch. 799. 
Ricinusölsäure M. Ch. 662. 
Ricord’s Pillen V. H. 80. 
Rictus lupinas Ch. 1057. 
Riechessig Ph. T. 284, 355. 
Riechmesser 0. N. R. K. 693. 
Riechsalz Ph. T. 355. 
Riechtheil der Nasenhöhle O. 

N. R. K. 343. 

Riechzellen 0. N. R. K. 343. 
Riefen Ch. 1182. 

Riegler’s Harnstoffbestim- 
mung M. Ch. 445. 
Riesenfibrome Ch. 240. 
Riesenmagnet Au. 274. 
Riesennaevi V. H. 568. 
Rie8enspeculum nach Fritsch 
G. G. 400. 

Riesenwuchs, allgemeiner G. 
G. 895. 

— partieller G. G. 896. Ch. 2. 
Riesenzellen I. M. K. III. 728, 

730. 

Riesenzellensarkom Ch. 712. 
Rigi-Kaltbad Ph. T. 475. 

— Scheideck Ph. T. 475. 
Rigidität des ganzen Cervix 

G. G. 725. 

— des äusseren Muttermundes 
G. G. 723. 

— — Geburtsverlauf G. G. 
724. 

-Pathologische Anatomie 

723. 

-Therapie der G. G. 724. 

— der Scheide G. G. 725. 

— der Paukenhöhlenschleim¬ 
haut 0. N. R. K. 429. 

Rigiditas articuli Ch. 37. 

— spastica generalis I. M. K. 
II. 374. 

-neonatorum I. M. K. II. 

374. 

Rigor mortis H. G. 542. 

Rima pudendalis G. G. 3. 

— vocalis 0. N. R. K. 252. 
Rindencentren I. M. K. II. 

524. 

Rindenepilepsie I. M. K. I. 749. 
Rindenfelder Ch. 919. 
Rindermark Ph. T. 277. 
Rinderpest H. G. 203. 

— Impfung gegen H. G. 998. 
Rindertalg Ph. T. 277, 367. 
Rindfleisch H. G. 253. 
Ringabscess Au. 198. 
Ring-Giessbeckenmuskel, hin¬ 
terer 0. N. R. K. 251. 

— vorderer 0. N. R. K. 251. 


Ringknorpel 0. N. R. K. 248. 
Ch. 792. 

Ringmesser 0. N. R. K. 12, 
224. 

Ringmuskel 0. N. R. K. 251. 

— Müller’scher Au. 456. 
Ring-Schildknorpelgelenke 0. 

N. R. K. 249. 

Rinmanns Grün M. Ch. 357. 
Rinne'scher Versuch 0. N. R. 
K. 200. 

Rinnenförmige Impressionen 

G. G. 881. 

Rinnennadel Au. 532. 
Rinnenschüsse Ch. 847. 
Rippen, Altersbestimmung an 

H. G. 434. 

— Luxation der Ch. 782. 

— Resection der Ch. 770. 

— Ueberzahl von Ch. 1070. 
Rippenbrüche Ch. 999. 
Rippenknorpelfracturen Ch. 

1079. 

Rippoldsau Ph. T. 475, 623. 
Risipola lombarda I. M. K. III. 

171. V. H. 617. 
Risswunden Au. 734. Ch. 1134. 

— (forens.) H. G. 955. 

Risus Sardonicus I. M. K. III. 

622. 

Rittersporn Ph. T. 409. 

Riva I. M. K. II. 429. 

Riviera di Levante I. M. K. 
II. 426, 430. 

-Ponente I. M. K. II. 

426, 430. 

Rob Ph. T. 116. 

Robertson’s Phänomen Au. 
594. 

Robertson’sches Symptom I 
M. K. 111. 596. 

Roborantia Ph. T. 820. 
Roborat Sp. 139. 

Roborin Sp. 135. 

Roburit M. Ch. 349. 

Rocellin M. Ch. 371. 
Rochcllesalz Ph. T. 854. 
Rodna Ph. T. 475, 624. 
Röckner-Rothe’sches Ver¬ 
fahren H. G. 17. 

Röhre, Babo’sche M Ch. 909. 
Röhrencassie Ph. T. 893. 
Röhrenförmige Specula G. G. 
397. 

Röhrenknochen, lange, Defecte 
von Ch. 1074, 1079. 
Röhrenkühler M. Ch. 907. 
Römerbad Ph. T. 41, 475. 
Römerquelle Ph. T. 624. 
Röntgen’sche Strahlen M. Ch. 
754. 

Röntgen-Diagnostik Sp. 180. 
Röntgen-Therapie Sp. 180. 
Röntgen-Untersuchung Au. 
626. I. M. K. III. 0. N. R. 
K. 571. 

— in der Chirurgie Cb. 785. 
Röntgenstrahlen Sp. 180. 
Röstgummi M. Ch. 524 


Röstprocess des Bleis M. Ch. 
258. 

Rothe, hektische I. M. K. 111. 
773. 

Rötheln I. M. K. III. 388. 
Roggenbrod, chemische Zu¬ 
sammensetzung H. G. 226. 
Roggenmehl M. Ch. 592. 
Roggenstärke Ph. T. 57. 
Rohblau M. Ch. 370. 

Rohe Salpetersäure M. Ch. 
842. 

— Schwefelsäure M. Ch. 823. 
Rohitsch Ph. T. 475, 624. 
Rohitsch-Sauerbrunn I. M. K. 

I. 145, 146. 

Rohkresol Ph. T. 558. 
Rohrzucker M. Ch. 520. 
Rohschwefel M. Ch. 820. 
Rohseide, chinesische Ch. 552. 
Roisdorf Ph. T. 624. 
Rolando’sche Furche Ch. 920. 
Rolandspunkt Ch. 271. 
Rollbewegung I. M. K. III. 1057. 
Rollbinde Au. 733. 
Rollplatten, Esmarch’sche H. 

G. 131. 

Rollung, negative Au. 56. 

— positive Au. 56. 

Rom I. M. K. II. 428. 
Romberg’sches Symptom I. M. 

K. III. 593. 

Romershausen’s Augenessenz 
Ph. T. 399. 

Roncegno Ph. T. 475, 624. I. 
M. K. I. 149. 

Ronneburg (Bad) Ph. T. 475. 
Ronneby Ph. T. 636. 

Roob Juniperi Ph. T. 539. 

— Sambuci Ph. T. 749. 

— Spinae cervinae Ph. T. 729. 
Rosa Ph. T. 151, 921. 

Rosacea V. H. 32. 

Rosahefe 0. N. R. K. 33. 
Rosanilinfarben M. Ch. 368. 
Rosani linfarbstoffe (hygienisch) 

H. G. 241. 

Rose I. M. K. I. 611. 

— de Bengal M. Ch. 373. 
Rosenblätter Ph. T. 921. 
Rosenblätteressig Ph. T. 284. 
Rosenheim (Curort) Ph. T. 475. 
Rosenhonig Ph. T. 876. 
Rosenkranz, rhachitischer Ch. 

1059. 

Rosenöl Ph. T. 921. M. Ch. 86. 
Rosenquarz M. Ch. 511. 
Rosensalbe Ph. T. 921. 

Roseola annularis V. H. 270. 

— nicht contagiöse, idiopathi¬ 
sche I. M. K. II. 734. 

— squamosa V. H. 644. 

— syphilitica V. H. 269. 

— bei Typhus I. M. K. 1. 13. 
Roser’sche Dorsalschiene Ch. 

1045. 

— Hakenzange 0. N. R. K. 
634. 

Rosmarin Ph. T. 921. 
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Rosmarinöl Ph. T. 921. M. 
Ch. 86. 

Rosmarinsalbe Ph. T. 921. 
Rosmarinns officinalis Ph. T. 
155. 

Rosolsäurefarbstoffe (hygien.) 
H. G. 241. 

Ross’ Kraftbier Ph. T. 688. 
Rotationslnxation des Fasses 
Ch. 258. 

Rothbleierz M. Ch. 258. 
Rothblindheit An. 252. 
Rotheisenstein M. Cb. 342. 
Rothenfelde Ph. T. 475. 
Rother Phosphor M. Ch. 731. 

— Präcipitat M. Ch. 816. 
Rothes Blutlangensalz M. Ch. 

336. 

— chromsaures Kalium M. 
Ch. 508. 

— Kreuz H. G. 655. 

— Quecksilbersulfid M. Ch. 
817. 

Rothgrün-Blindheit Au. 252. 
Rothgültigerz M. Ch. 225. 
Rothkraut, chemische Zusam¬ 
mensetzung H. G. 226. 
Rothkupfererz M. Ch. 548. 
Rothlauf I. M. K. I. 611. 

— der Schweine H. G. 203. 
-Nachweis im Fleisch 

H. G. 265. 

Rothlaufseuche I. M. K. II. 
313. 

— Impfung gegen H. G. 1001. 
Rothsehen Au. 342. 
Rothspiessglanzerz M. Ch. 224. 
Rothzinkerz M. Ch. 884. 
Rotoin Ph. T 757. 
Rottlera-Arten Ph. T. 544. 
Rottleraroth Ph. T. 545 
Rottierin Ph. F. 545. 

Rotulae Ph. T. 121. 

— Menthae pip. Ph. T. 588. 

— Sacchari Ph. T. 875. 

Rotz I. M. K. III. 380. 

— acuter I. M. K. III. 385. 

— chronischer I. M. K. III. 
386. 

— der Haut V. H. 687. 

— Impfung gegen H. G. 1001. 

— der Nase O. N. R. K. 588. 
Rotzkrankheit H. G. 202 

— Nachweis im Fleisch H. G. 
266. 

Rotzbacillen I. M. K. IH. 380. 

— Färbungsverfahren I. M. K. 

I. 188. 

Rotzknötchen I. M. K. III. 

1002 . 

Rouge fran<?ais M. Ch. 371. 

— vegetal Ph. T. 276. 
Rubefacientia Ph. T. 353. 
Rubeoiae I. M. K. III. 388. 

— Fiebercurve bei I. M. K. I. 
681. 

Rubia tinctorum Ph. T. 156. 
Rubidium M. Ch. 656. 

— jodatum Ph. T. 530. 


Rubidiumbicarbonat M. Ch. 
Rubidiumbromid M. Ch. 656. 
656. 

Rubidiumcarbonat M. Ch. 656. 
Rubidiumchlorid M. Ch. 656. 
Rubidiumjodid M Ch 656. 
Rubidiumsulfat M. Ch. 656. 
Rubijervin M. Ch. 142. 

Rubin M. Ch. 184, 369. 
Rubreserin M. Ch. 150. 

Rubus idaeus Ph. T. 151. 
Ructus I. M. K. III. 930. 
Rudimentäre Entwicklung des 
Penis G. G. 895. 

— des Uterus G. G. 854. 
Rüböl Ph. T. 368. 

Rucken, runder Ch. 448. 
Rückenmark, traumatische 

Affectionen des H. G. 824. 

— Blutungen TI. G. 824. 

— Caissonlähmung H. G. 832. 

— Erschütterung H. G. 826. 

— Hämatomyelie H. G. 826. 

— Meningealapoplexie H. G. 

824. 

— Meningocele spur. H. G. 

825. 

— Multiple Sklerose H. G. 
828 

— Myelitis H. G. 835. 

— progressive Muskelatrophie 
H. G. 831. 

— Syringomyelie H. G. 827. 

— Tabes H. G. 829. 

— Unfallsverletzungen des Ch. 
986. 

Rückenmarkerschütterung 
(forens.) H. G. 966. 

Rückenmarksabscess I. M. K. 
III. 394. 

Rückenmarksagenesie I. M. K. 
III. 394. 

Rückenmarksanämie I. M. K. 
III. 394. 

Rückenmarksatrophie I. M. K. 
III. 394. 

Rückenmarkscompression I. M. 
K. III. 394. 

Rückenmarksdegeneration I. 

M. K. III. 396. 
Rückenmarksentzündung I. M. 

K. II. 767, III. 396. 
Rückenmarkshämorrhagie I. 

M. K. III. 396. 
Rückenmarks - Halbseiten¬ 
läsion I. M. K. III. 396. 
Rückenmarkshinterstranger¬ 
krankung I. M. K. III. 397. 
Rückenmarkshöhle, Punction 
der Ch. 723 

Rückenmarkshöhlenbildung I 
M. K. 397. 

Rückenmarkshypoplasie I. M. 
K. III. 394. 

Rückenmarkskrankheiten I. H. 
K. 390. 

— Augensymptome der Au. 
362. 


Rückenmarkslähmung I. M. K. 
III. 397. 

Rückenmarksmissbildungen I. 
M. K. III. 398. 

Rückenmarksreizung I. M. K. 
III. 399. 

Rückenmarks - Secundärdege- 
neration I. M. K. III. 398. 
Rückenmarkssklerose I. M. K. 
III. 396. 

Rückenmarkssyphilis I. M. K. 

III. 398. V. H. 688. 
Rückenmarkssystemerkran- 
kungen I. M. K III. 399. 
Rückenmarkstuberkeln I. M. 
K. III 400. 

Rückenmarkstumoren I. M. K. 
III. 399. 

Rückenmarks vordersäulener- 
krankung I. M. K. III. 400. 
Rückenrinne G. G. 255. 
Rückenwülste G. G. 255. 
Rückfallsfieber I. M. K. III. 
854. 

Rückfallstyphus I. M. K. III. 
854. 

Rückfällige Schwangerschafts¬ 
niere G. G. 545. 
Rückflusskühler M. Ch. 907. 
Rückgrat, skoliotische Ver¬ 
krümmung des Ch. 855. 
Rücklagerung eines Augen¬ 
muskels Au. 538, 678, 681. 
Rückwärtslagerungen des 
Uterus G. G. 754. 

Rüdorifs Apparat M. Ch. 911. 
Rügen I. M. K. I. 148, II. 425. 
Rührapparat M. Ch. 911. 
Rüsselformige Gestalt der Por¬ 
tio G. G. 754. 

Ruheprisma Au. 351. 

Ruhla Ph. T. 476. 

Ruhlmann’s Grün M. Ch. 357. 
Ruhr I. M. K. I. 443. 
Ruhrrinde Ph. T. 711. 

Rum Ph. T. 283, 320. 

Rumex obtusifolius Ph. T. 146. 
Rumfort’sche Suppe Ph.T. 415. 
Ruminatio I. M. K. II. 603. 
Rumination, traumatische H. 
G. 866. 

Rumpf, Anatomie des Ch. 792. 
Rumpfmuskellähmungen I. M. 
K. III 403. 

Rundbrenner H. G. 146. 
Rundes Fenster 0. N. R. K. 
149, 188. 

Rundwürmer I. M. K. I. 465. 
Rupia scorbutica I. M. K. III. 
457. 

— syphilitica V. H. 274. 
Ruptur der Aorta I M K. III. 

— deB Trommelfells 0 
N. R. K. 51. 

— des Uterus G. G 727. 

— der Wirbelsäule G. G. 63. 
Rupturen der Blase G. G. 117. 

— des Herzens I. M. K. III. 405. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



GENERAL-REGISTER. 


171 


Rupturen innerer Organe I. 
M. K. III. 405. 

— der Kystome G. G. 580. 

— des Magens I. M. K. 409. 

— des Oesophagus I. M. K. 
III. 410. 

— der Scheide G. G. 870. 

— der Sehnen und Muskeln 
Ch. 849. 

— der Symphyse G. G. 725. 

— — Prognose der G. G. 727. 

— — Symptome der G.G 726. 

— — Therapie der G. G. 727. 

— — Ursachen G. G. 726. 
Russ M. Ch. 358, 527. 

— in der Luft H. G. 897. 
Russisches Bad H. G. 110. 
RuBsula Ph. T. 405. 

Rata graveolens Ph. T. 410. 
Ruthenium M. Ch. 757. 

Rutil M. Ch. 889. 
Rynmann’sches Grün M. Ch. 
883. 


S. 

S. Leonards on sea I. M. K. 
IL 425. 

S. Margherita I. M. K. II. 426. 
S. Moritz I. M. K. II. 429. 

S. Remo I. M. K. 427. 

S. Sebastian I. M. K. 426. 
Sabadilla Ph. T. 145. 406, 736. 
Sabadillin Ph. T. 736. M. Ch. 
142. 

Sabadillsäure Ph. T. 737. 
Sabadinin Ph. T. 737. M. Ch. 
142. 

Sabatrin Ph. T. 736. 

Sabina Ph. T. 405, 737. 
Sabinaöl Ph. T. 738. 
Saccharate M. Ch. 520. 
Saccharificirte Enzyme M Ch. 
379. 

Saccharin M. Ch. 229, 250. 
P. T. 281, 320. I. M. K. I. 
407. 

— Fahlberg M. Ch. 250. 

— leicht löslich M. Ch. 250. 

— Peligot M. Ch. 250. 
Saccharogen M. Ch. 671. 
Saccharolata Ph. T. 117. 
Saccharolatum Helicum Ph. T. 

117. 

— Lichenis isiand. Ph. T. 117 
Saccharoleum Ph. T. 112. 
Saccharomyces albicans I. M. 

K. III. 520. 

Saccharose M. Cb. 520. 
Saccharum Ph. T. 873. 

— album Ph. T. 874. 

— Hordei Ph. T. 874. 

— lactis Ph. T. 875. 

— officinarum Ph. T. 145. 

— Saturni Ph. T. 194. 
Sacculus N. 0. R. K. 189. 

— hemiellipticus N. 0. R. K. 
189. 


Sacculus hemisphaericus N. 
0. R. K. 189. 

— oblongus N. 0. R. K. 158. 

— rotundus N. 0. R. K. 159. 

— utriculis N. 0. R. K. 158. 
Saccus coecus I. M. K. I. 232. 

— endolymphaticus N. 0. R. 
K. 159. 

— lacrymalis s. Thränensack 
An. 

Sachverständige, ärztliche H. 
G. 405. 

! — Thätigkeit der H. G. 405. 

— Wahl der H. G. 405. 
Sachverständigenthätigkeit II. 

G. 332, 405. 

Sackträgerkyphose Ch. 449. 
Sacrale Teratome G. G. 899. 
Sacralgesch wülste, angeborene 
Ch. 1120. 

Sacralhygrome Ch. 63. 
Sacraltrichose V. H. 329. 
Sadebaum Ph. T. 405, 737. 
Sadebaumöl Ph. T. 738. 
Sadekraut Ph. T. 737. 
Sadismus H. G 391. V. H. 670. 
Säbelbein Ch. 305. 

Säckingen Ph. T. 476. 

Säfte Ph. T. 117. 

Säge, elektrische Ch. 926. 
Sängerknötchen N. 0. R. K. 

123, 371, 456. 

Särge H. G. 579. 

— Construction der H. G. 
579. 

Säuerlinge Ph. T. 448, 597. 
Säuferleber I. M. K. II. 491. 
Säuferwahnsinn H. G. 1085. 
Säuglinge, Brechdurchfall der 
I. M. K. I. 1*9. 

— Ernährung der I. M. K. I. 
601. Sp. 60. 

Säuglingsernährung Sp. 185. 
Säuglingskoth Sp. 68. 
Säureamide M. Ch. 59, 206. 
Säureanhydride M. Ch. 51. 
Säureanilide M. Ch. 220. 
Säureautointoxication I. M. K. 
410, 411. 

Säurefuchsinmethylenblaufär- 
bung I. M. K. I. 185. 
Säureimide M. Cb. 59. 

Säuren M. Ch. 51. Ph. T. 738. 

— Definition M. Ch. 52. 

— gerichtlich-chem. Nachweis 
M. Ch. 413. 

— Nomenclatur M. Ch. 52. 
Säuren, aromatische M. Ch. 225. 

— basische M. Ch. 52. 

— einbasische M. Ch. 52. 

— fette M. Ch. 52. 

— hydrische M. Ch. 52. 

— mehrbasische M. Ch. 52. 

— monohydrische M. Ch. 52. 

— organische M. Ch. 58. 

— polyhydrische M. Ch. 52. 

— sauerstofffreie M. Ch. 52. 

— sauerstoffhaltige M. Ch. 52. 
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Säuren der Milchsäurereihe 
= Oxyfettsäuren M. Ch. 711. 

-Oxalsäurereihe M. Ch. 

692. 

Säurenitrile M. Ch. 335. 
Säurevergiftung I. M K. 411. 

Ph. T. 739. H. G. 925. 
Säurevergiftungen II. G. 925. 

— Carbolsäure H. G. 927. 

— Oxalsäure H. G. 927. 

— Salpetersäure H. G. 926. 

— Salzsäure H. G. 927. 

— Schwefelsäure II G. 925. 
Saflor Ph. T. 157. 

Safran Ph. T. 398. 

— Untersuchung M. Ch. 627. 
Safranine M. Ch. 373. 
Saftcanälchen Au. 188, 285. 
Saftgrün M. Ch. 366. 

Sago Ph. T. 59. Sp 184. 
Sagomilz I. M. K. II. 719. 
Saharabeule V. H. 606. 
Saidschütz Ph. T. 625. 
Saitenschichte 0. N. R. K. 190. 
Sal Absinthii Ph. T. 315. 

— amarum M. Ch. 552. Ph. T. 
578. 

— Ammoniaci M. Ch. 205. 

— ammoniacum M. Ch. 204. 

— anglicum M. Ch. 552. Ph. 
T. 578. 

— Carolinum factitium Ph. T. 
670. 

— Cornu cervi volatile M. Ch. 
205. 

— culinare Ph. T. 667. 

— de duobus Ph. T. 544. 

— es8entialeTartariPh.T.853. 

— mirabile Glauberi M. Ch 
653; Pb. T. 669. 

— sedativum Hombergi M. 
Ch. 282. 

— Seignetti Ph. T. 854. 

— Urinae fixum M. Ch. 205. 

— volatile M. Ch. 205. 
Salaamkrämpfe I. M. K. I. 793, 

III. 1059. Ch. 572. 
Salacetol Ph. T. 743. 
Salamandrin M. Ch. 166. 
Salbei Ph T. 748. 
Salbeicampher Ph. T. 748. 
Salbeiöl Ph. T. 748. 

Salben Ph. T. 118. 131. 
Salbenmulle Ph. T. 132, 302. 
Salbenseifen Ph. T. 770. 
Salbenstifte Ph. T. 129, 301. 
Sp. 71. 

Salbenverband Ch. 1034. 

Salep Ph. T. 650. 
Salepschleira Ph. T. 650. 
Salerno I. M. K. II 427. 
Salicin M. Ch. 424. Ph. T. 743. 
Salicyl, Wirkung auf das Gehör 
0. N. R. K. 241. 
Salicylaldehyd M. Ch. 91. Ph. 
T. 743. 

Salicylamid Ph. T. 921. 
Salicylcampher Ph. T. 921. 
Salicyl-Essigsäure Ph. T. 921. 
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Salicylgaze Cb. 434. 
Salicylid-Chloroform M. Ch. 

560. M. Ch. 563. 
S&licylsänre Ph. T. 92, 741, 
867. M. Ch. 227, 698. V. 
H. 76. G. G. 879. Ch. 47. 
— Nachweis im Harn M. Ch. 
489. 


S&lpetersäure-Aethyläther Ph. 
T. 26. 

Salpetersäureanhydrid M. Ch. 
842. 

Salpetersäureester d. Cellulose 
M. Ch. 349. 

Salpetersäureprobe I. M. K. 1. 
35. 


— Prüfung M. Ch. 787. 

— im Wein H. G. 623. 
Salicylsäure-Naphtyläther M. 

Ch. 648. 

Salicylsänre-Gujakyläther M. 
Ch. 727. 

Salicylsäurephenyläther M. Ch. 
719. 

— Prüfung M. Ch. 801. 
Salicylsaures Natrium, Prü¬ 
fung M. Ch. 798. 

— Nicotin Sp. 144. 

— Physostigmin M. Ch. 800. 

— Saiicylchinin Sp. 180. 
Salicylstreupulver Ph. T. 742. 
Salicyltalg Ph. T. 367. 

Salicyl wasser, kohlensaures 

Ph. T. 602. 

Salicylwatte Ch. 49. 

Salifebrin Ph. T. 922. 
Saligenin M. Ch. 179, 424. Ph. 
T. 743. 

Salinaphtol M. Ch. 648. 
Salipyrin M. Ch. 813. Ph. T. 
743. 

lirelin M. Cb. 424. 
Saivation Sp. 198. 

Salx alba Ph. T. 146. 
Saliowski’s Harnsäurebestim¬ 
mung M. Ch. 450. 

Salmiak M. Ch. 204. Ph. T. 
244. 

Salmiakgeist M. Ch. 203. 
Salochimn Sp. 184. 

Salocoll M. Cb. 221. Ph. T. 
695. 

Salol V. H. 76. M. Ch. 719. 

Ph. T. 281, 311, 743. 
Salolmethode von Ewald und 
Siewers I. M. K. II. 624. 
Salolprobe I. M. K. II. 558. 
Salolprüfung M. Ch. 801. 
Salole M. Ch. 719. 

Salophen Ph. T. 745. 
Salosantal Sp. 184. 

Salpeter M.. Ch. 608. Ph. T. 
669, 746. 

Salpeteräther M. Ch. 78. 
Salpetergeist M. Ch. 78, 83. 
Ph. T. 28. 

Salpeterpapier Ph. T. 746- 
Salpeterplantagen M. Ch. 508. 
Salpetersäure M. Ch. 117. Ph. 
T. 31, 746. 

— Nachweis M. 

— — im WasserM. Ch. 629. 

— rauchende M Ch. 843. 

— reine M. Ch. 842. 

— rohe M. Ch. 842. 

— rothe M. Ch. 843. 


Salpetersäure Vergiftung H. G. 

M. 926. Ph. T. 747. 
Salpetersaures Kalium M. Ch. 
508. 

— Natrium M. Ch. 652. 

— Silber M. Ch. 735. 
Salpetrige Säure M. Ch. 843. 

I-Nachweis im Wasser M. 

i Ch. 629. 

Salpetrigsäureamyläther Ph. 
T. 26, 54. 

Salpetrigsäureamylester M. 
Ch. 83. 

— Prüfung M. Ch. 788. 
Salpetrigsäureanhydrid M. Ch. 

841. 

Salpingitis G. G. 28, 732. 

— catarrhalis G. G. 733. 

— Chronica Sp. 214. 

— gonorrhoica G. G. 310. 

— purulenta G. G. 733. 
Salsen Ph. T. 116. 

Salufer M. Ch. 654. Ph. T. 922. 
Salumine Ph. T. 922. 
Saluminum insolubile Ph. T. 
922. 

— sobubile Ph. T. 922. 
Salvatorbrunnen Ph. T. 628. 
Salvia officinalis Ph. T. 155, 

748. 

Salviol Ph. T. 748. 

Salzbäder Ph. T. 140. 
Salzbrunn I. M. K. I. 145, 146, 
149; s. Obersalzbrunn Ph. 
T. 621. 

Salzburg Ph. T. 476. 
Salzdetfurth Ph. T. 476. 

Salze M. Ch. 51, 54. 

— in der Ernährung H. G. 
221. 

— basische M. Ch. 54. 

— neutrale M. Ch. 54. 

— normale M. Cb. 54. 

— sauere M. Ch. 54. 
Salzgarten M. Ch. 651. 
Salzgitter Ph. T. 476. 
Salzhausen Ph. T. 476. 
Salzsäure M. Ch. 315. Ph. T. 

243. I. M. K. II. 613. 

— als Digestivum Ph. T. 321, 
792. 

— zur Desinfection H. G. 189. 

— Erkennung M. Ch. 316. 

— freie I. M. K. II. 615. 

— Nachweis im Magensaft M. 
Ch. 871. 

! — Prüfung M. Ch. 315. 

— quantitative Bestimmung 
der I. M K. II. 616. 

— reine officinelle M. Ch. 315. 
1 — rohe M. Ch. 315. 


Salzsäure, verdünnte officinelle 
M. Ch. 315. 

Salzsäuredämpfe Ph. T. 384. 
Salzsäuregehalt bei Ulcus I. 

M. K. III. 827. 
Salzsäurelösung Cb. 910. 
Salzschlirf Ph. T. 476, 626. 
Salzsoolen M. Cb. 681. Ph. T. 
450. 

Salzteiche M. Ch. 651. 
Salzuffeln Ph. T. 476. 
Salzungen (Bad) Ph. T. 476. 
Samandrin M. Ch. 166. 
Samariterschulen H. G. 654. 
Samariterverein, deutscher H. 
G. M. 654. 

Samaritervereine H. G. 661. 

— Organisirung H.G. 661. 
Sambucus Ph. T. 156,415, 708. 
Samen V. H. 731. 
Samenaderbruch Ch. 1024. 
Samenbläschen V. H. 724. 
Samencanälchen V. H. 720. 
Samenflecke, Untersuchung H. 

G. 350. 

Samenflüssigkeit M. Ch. 827. 
Samenleiter V. H. 719, 723. 
Samenstrang Y. H 726. 
Sammelgruben H. G. 1044. 
Sanatogen Sp. 139. 

Sanatorien H. G. 181, 491. 
Sandbad M. Ch. 894. 
Sandbäder H. G 111. Sp. 184. 
Sandelholz Ph. T. 749. 
Sandelholzöl Ph. T. 749. 
Sandkissen Ch. 1044. 
Sandriedgras Ph. T. 892. 
Sandwich I. M. K. I. 426. 
Sangerberg (Bad) Ph. T. 476. 
Sanguinal Sp. 139. 

— Krewel Sp. 135. 
Sanguinarin M. Ch. 151. Ph. 

T. 409. 

Sanguino-Tabletten Sp. 135. 
Sanguinoform Sp. 135. 
Sanguis bovinus Ph. T. 202. 

— Draconis Ph. T. 395. 

— taurinus Ph. T. 202. 
Sanguisuga Ph. T. 196. 
Sanitäre Grenzrevision H. G. 

214. 

Sanitätscolonnen H. G. 665. 
Sanitätskraxe, Tiroler Ch. 1100. 
Sanitätsdepartement H. G. 670. 
Sanitätspolizei H. G. 663. 
Sanitätsratb, oberster H. G. 
670. 

Sanitätsreferenten H. G. 670. 
Sanitätsstationen H. G. 661. 
Sanitätstasche H. G. 657. 
Sanitätsthierärzte H. G 1005. 
Sanität sw r achen H. G. 654. 
Sanitätswagen H. G. 657. 
Sanitätswesen H. G. 663. 
Sanitätszüge H. G. 598. 
Sanoform Sp. 184. 

Sanose Sp. 139. 

Santal Ph. T. 749. 

Santalin Pb. T. 749. 
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Santalsäure Ph. T. 749. 
Santalum album Ph. T. 153, 
749. 

Santander I. M. K. II.. 426. 
Santonin M. Cb. 255,1. M. K. 
II. 23, Ph. T. 75, 750. 

— Erkennung M. Ch. 256. 

— Gehaltbestimmung in Ta¬ 
bletten M. Ch. 266. 

t- Nachweis im Harn M. Cb. 
490. 

— Prüfung auf Reinheit M. 
Ch. 256. 

Santoninoxim Ph. T. 75, 750. 
Santoninsäure M. Ch. 256. 
Santoninsaures Natrium M. Ch. 
256. 

Santoninzelt.chen Ph. T. 750. 
Santonsäure Ph. T. 750. 
Santorinischer Knorpel, Ver- 

f rößerung des 0. N. R. K. 

20 . 

Saphena, primäre Erkrankung 
der G. G. 652. 

Saphir M. Ch. 184. 

Sapo Ph. T. 766. 

— hispanicus albas Ph. T. 
769. 

— jalapinus Ph. T. 525, 769. 
— kalinus Ph. T. 769. 

— medicatus Ph. T. 769. 

— oleaceus Ph. T. 769. 

— Picis Ph. T. 769. 

— terebinthinatus Ph. T. 812. 
— unguinosus Ph. T. 770. 

— venetus Ph. T. 769. 

— viridis Ph. T. 769,1. M. K. 
II. 993. 

Sapode.min Sp. 185. 

Sapolan Sp. 185. 
SaponariaPh. T. 147,408, 751. 
Sapones Ph. T. 120. 

— medicatae Ph. T. 120. 
Saponimente Ph. T. 121, 304. 
Saponin Ph. T. 407, 721, 751. 
Saponinsubstanzen M. Ch.432. 
Sapotoxin Ph. T. 721. 
Saprämie Ch. 850. G. G. 704. 
Saprin M. Ch 201, 805. 
Saprogene Endometritis G. G. 
214. 

Saprol Ph. T. 93, 923, M. Ch. 

722, H. G. 189. Sp. 185. 
Saprophyten G. G. 214, H. G. 
M. 119. 

Sarcina II. G. 118. 

— aurantiaca Au. 84, R. N. 
K. 0. 33. 

— flava 0. N. R. K. 33. 

- lutea 0. N. R. K. 33. 

— pulmonum I. M. K. III. 747. 
H. G. 140. 

— ventriculi 1. M. K. II. 623. 
— viridis florescens 0. N. R. 
K. 33. 

Sarcinaform (bakteriolog.) H. 

G. 117. 

Sarcine 0. N. R. K. 335. 
Sarcoide V. H. 323. 


Sarcoma hepatis I. M. K. II. 
482. 

— multiplex cutaneum durum 
album V. H. 583. 

-gummatodes V. H. 

583. 

-molles V. H. 583. 

Sarcomatosis cutis V. H. 560. 
Sarcoptes scabiei V. H. 689. 
Sargdeckelkrystalle G. G. 109, 

I. M. K. I. 633. 

Sarggeburt H. G. 544. 

Sarkin M. Ch. 498. 

Sarkom Ch. 807. 

— alveoläres Ch. 816. Au. 719. 

— epibulbäres Au. 713. 

— fasciculäres Ch. 816. 

— infiltrirendes Ch. 816. 

— plexiformes Ch. 816. 

— präcorneales Au. 713. 

— Histologie des Cb. 814. 
Sarkomatöse Polypen G. G. 

674. 

Sarkome Ch. 807. Au. 559. 
V. H. 682. 

— der Beckenknochen G. G. 
71. 

— des Blinddarms Ch. 928. 

— der Brustdrüse Ch. 525. 

— des Hodens Ch. 1024. 

— der Leber Ch. 549,1. M. K. 

II. 482. 

— der Niere Ch. 621. 

— des Oesophagus Cb. 638. 

— in nerer Organe I. M. K. siehe 
Neubildung innerer Organe. 

— des Ovariums G. G. 578. 

— des Pankreas Ch. 672. 

— der Portio G G. 145. 

— der Prostata Ch. 718. 

— der Scheide G. G. 872. 

— der Speicheldrüsen Ch. 865. 

— der Tuben G. G. 815. 

— der Urethra G. H. 853. 

— des Uteruskörpers G. G. 
146, 857. 

— der Uvea Au. 229, 716. 

— der Wirbelsäule Ch. 1120. 

— der Zähne Ch. 199. 
Sarkomzellen Ch. 811. 
Sarkosin M. Ch. 191. 
Sarothamnus scoparius Ph. T. 

783. 

Sarracenin M. Ch. 166. 
Sarsaparilla Ph. T. 751. 

— deutsche Ph. T. 892. 
Sarsaponin Ph. T. 751, V. H. 

85. 

Sartenkrankheit V. H. 606. 
Sassafras officinalis Ph. T. 147, 
923. 

Sassolin M. Ch. 282. 
Saturation Ph. T. 134. 
Satureja hortensis Ph. T. 155, 
Saturnus M. Ch. 258. 
Satyriasis V. H. 671. 
Sauer’scher Nothverband Ch. 
1035. 

Sauere Amide M. Ch. 206. 


Sauere Oxyde M. Ch. 51. 

— Salze 54. 

Sauerer Alkohol (bakteriolog.) 

H. G. 142. 

Sauerhonig Ph. T. 118, 876. 
Sauerstoff M. Ch. 817. 

— activer = Ozon M. Ch. 
818. 

— im Blute M. Ch. 277. 

— Erkennung M. Ch. 819. 

— der Luft M. Ch. 843. 

— Verbindungen mit Antimon 
M. Ch. 223. 

-- mit Arsen M. Ch. 260. 

-mit Blei M. Ch. 260. 

-mit Kohlenstoff M. Ch. 

530. 

-mit Phosphor M. Ch. 

733. 

-mit Stickstoff M. Ch. 

840. 

-mit Wasserstoff M. Ch. 

878. 

Sauerstofffreie Alkaloide M. 
Ch. 98. 

Sauerstoffhämoglobin I. M. K. 

I. 183. 

Sauerstoffhaltige AlkaloYde M. 
Ch. 98. 

Saugheber M. Ch. 905. 
Saugwürmer I. M. K. 465. 
SavilPsche Krankheit Sp. 188. 
Saxons les Bains I. M. K. 148. 
Sayre’scher Apparat Ch. 1052. 
Scabies V. H. 689. 

— crustosa V. H. 690. 

— Norwegica V. H. 690. 

— pustulosa V. H. 690. 

Scala media 0. N. R. K. 189, 

190 

— tympani 0. N. R. K. 158, 
190. 

— vestibuli 0. N. R. K. 156, 
190. 

Scalae 0. N. R. K. 156. 
Scalenaräometer M. Ch. 894. 
Scalenuslücke Ch. 793. 
Scalpirung Ch. 443. 
Scammoniawurzel Ph. T. 523. 
Scandiren I. M. K. II. 377, 
III 444. 

Scapha 0. N. R. K. 145. 
Scapula Ch. 205. 

— abnorme Lage I M. K.889. 

— Resection der Ch. 757. 
Scapulae alatae I. M. K. III. 

749. 

Scapulafractur Ch. 821. 
Scapularlinie Ch. 797. 
Scarification I. M. K. I. 171. 
Scarificationen der Portio vagi¬ 
nalis uteri Sp. 188. 
Scarlatina I. M. K. III. 414, 
988. 

— haemorrhagica I. K. IIL 
423. 

— laevigata I. M. K. III. 422. 

— miliaris I. M. K. IH. 422. 
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Scarlatina sine exanthemate 
I. M. K. III 434. 

— variegata I. M. K. III. 422. 
Scarlatinöse Pannotitis An. 

231. 

Scepastica = Demnlcentia Ph. 
T. 350. 

Schachtelton I. M. K. I. 549. 
Schädel, Altersbestimmung am 

H. G 432. 

— Hochstand des G. G. 921. 

— Identificirung durch H. G. 
444. 

— Querstand G. G. 839, 920 
Schädelbasis Ch. 424. 
Schädelbrüche H. G. 959. Ch. 

8-3 977. 

Schädeleröffnung Ch. 270. 
Schädelfissuren des Kindes G. 
G. 881. 

Schädelfracturen Ch. 825, 977. 

— complicirte Ch. 921. 
Schädelgewölbe Ch. 420. 
Schädelgruben Ch. 424. 
Schädelhernien Ch. 351. 
Schädelknochen, Syphilis der 

V. H 426. 

— Tuberkulose der Ch. 922. 
Schädelknochenplastik Ch. 

927 

Schädellage G. G. 261. 

SchädelVerletzungen H. G.957. 
Schädlichkeiten im Gewerbe¬ 
betrieb II. G. 403. 

— Infectionsstoffe H. G. 402. 

— Schlechte Luft H. G. 403. 

— Staubinhalation H. G. 402. 
Schälpasta, Lassar’s Ph. T. 

662. 

Schändung H. G. 386. 
Schaifleisch H. G. 253. 

— Geruch des H. G. 254. 
Schafgarbe Ph. T. 913. 
Schafhusten I. M. K. II. 191. 
Schafmilch M. Ch. 580. 
Schafpocken I. M. K. III. 956. 
Schallgehör H. G. 738. 

Schall Wechsel, Biermer’scher 

I. M. K. 111. 788. 

— Friedreich’scher I. M. K. 
III. 752. 

— Gerhardt’scher I. M. K. 
III. 752. 

— Wintrichscher I. M. K. III. 
752. 

Schaltknorp 0. N. R. K. 340. 
Schaltwirbelbildung G. G. 78. 
Schamfugenschnitt G. G. 769. 
Schamgegend, Tuchverband 
der Ch. 1035. 

Schamlippen G. G. 3’ 
Schandau Ph. T. 476, 625. 
Schanker V. II. 704. 

— gemischter V. H. 380, 713. 

— harter V. H. 710. 

— Hunter’scher V. H. 711. 

— weicher V. H. 704. 
Scharbock I. M. K. III. 455. 


Scharlach I. M. K. I. 399. IH. 
414. 

— Abortivformen des I. M. K. 
IH. 433. 

— Augensymptome des Au. 
363. 

— Biebricher M. Ch. 371. 

— chirurgischer I. M. K. III. 

— Endometritis G. G. 212. 
225, 447. 

— während der Gravidität G. 
G. 447. 

— Kolpitis bei G. G. 475. 

— Oophoritis G. G. 555. 

— Salpingitis 732. 

— Urethritis 850. 

— der Wöchnerinnen 447. 
Scharlachdiphtherie I. M. K. 

I. 434. III. 423, 424. 
Scharlachexanthem I. M. K. 
III. 421. 

Scharlachfriesei I. M. K. III. 
422. 

Scharlachmikroorganismen I. 
M. K. III. 414. 

Scharlachnephritis I. M. K. III. 
420. 

Scharlachrecidiv I. M. K. III. 
417. 

Scharlachrheumatismus I. M. 
K. III. 428. 

Scharlachscbnupfen I. M. K. 
425. 

Scharlachtyphus I. M. K. 434. 
Scharlachzunge I. M. K. 424. 
Schattenprobe Au. 46, 446. 
Schatz’sche Wehencurve G. G. 
901. 

Schaufelevateur Au. 523. 
Schede’scher Kopfhalter Ch. 
1146. 

Schede’sche Operation Ch. 
1036. 

— Pistolenschiene Ch. 1040. 
Scheelbleierz M. Ch. 323. 
Scheele’s Grün M. Ch. 357, 

550. 

Scheelit M. Ch. 323. 
Scheel’sche Methode des Ei¬ 
hautstiches G. G. 272. 
Scheere, Arlt’sche Au. 527. 
Scheeren Au. 527. 

Scheide G. G. 4. 

— Anatomie der G. G. 869. 

— Atresien der G. G. 870. 

— Carcinom der G. G. 141. 

— Darmfisteln der G. G. 871. 

— Diphtherie der G. G. 475, 
478. 

— Entzündung der G. G. 871. 

— Erysipel der G. G. 977. 

— Fremdkörper in der G. G. 
871. 

— Gangrän der G. G. 870. 

— Gefässe der G. G. 870. 

— Hämatome der G. G. 871. 

— Hyperämie der G. G. 475. 


Scheide, pathologische Lage¬ 
veränderungen der G. G. 

870. 

— Lipome 872. 

— Mikroskopische Beschaffen¬ 
heit der G. G. 869. 

— Myoma striocellulare der 
G. G. 872. 

— Nerven der G. G. 870. 

— Neubildungen der G. G. 

871. 

— Noma der G. G. 872. 

— Papillome der G. G. 872. 

— Rhabdomyoma myxomato- 
des der G. G. 872. 

— Rigidität der G. G. 725. 

— Rupturen der G. G. 870. 

— Sarkome der G. G. 872. 

— Stenosen, angeborene der 
G. G. 872. 

— — erworbene der G. G. 872. 

— Tamponade der G. G. 274. 
Scheiden blasenschnitt nach 

Simon der G. G. 110. 
Scheidenbrüche Ch. 338. 
Scheidenirrigation, Desinfec- 
tionsverfahren bei G. G. 50. 
Scheidenring Au. 480. 
Scheidenrisse, Blutungen aus 

G. G. 130, 134. 
Scheidenröhre G. G. 433. 
Scheidensecret, normales G. G. 

43. 

— pathologisches G. G. 43. 
Scheidenspiegel G. G. 397. 
Scheidensterilisation G. G. 707. 
Scheidentamponade, Technik 

der G. G. 127. 

Scheiden Vorfall, traumatisch er 

H. G. 870. 

Scheidenwände der Blase G. G. 

112 . 

Scheidetrichter M. Ch. 913. 
Scheidewasser M. Ch. 842. Ph. 
T. 31. 

Scheinreduction Ch. 778. 
Scheinzwitter, männlicher H. 
G 354. 

— weiblicher H. G. 354. 
Scheinzwitterthum H. G. 354. 
Scheitelbeineinstellung G. G. 

838. 

— hintere G. G. 370, 838. 

— vordere G. G. 339, 886. 
Schellack Ph. T. 357. 
Schellfisch, chemische Zusam¬ 
mensetzung des H. G. 225. 

Schenkelbrüche Cb. 337. 

— traumatische H. G. 869. 
Schenkelcanal Cb. 219. 
Schenkeldreieck Simons I. M. 

K. III. 968. 

Schenkeldrüsen, Entzündung 
der Ch. 498. 

Schenkelfracturen Ch. 826. 
Scbenkelhalsfractur Ch. 875. 
Schenkelkopf, Beckenform bei 
einseitiger Luxation des G. 
G. 80. 
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Schenkelkopf, Beckenform bei 
doppelseitiger Luxation des 
G. G. 82. 

Schenkelmuskellähmungen I. 

M. K. III. 439. 
Schenkelschwellung, weisse, 
schmeizhafte G. G. 646. 
Schenkelvenen, Thromben der 

G. G. 649. 

Scherbenkobalt M. Ch. 235. 
Scheuer’s Jodoformpasta Ch. 
1164. 

Scheweningen I. M. K. I. 148, 
ü. 425. 

Schichtstaar Au. 115. 

Schiefe Ebenen Ch. 1044. 
Schieferige Induration I. M. K. 
HL 733. 

Schiefer, lithographischer M. 
Ch. 288. 

Schiefhals Ch. 98. 

— spastischer, Nervenresec- 
tion bei Cb. 672. 

Schielen Au. 666. 

— Operation des Au. 677. 
Schiene, Brun’sche Cb. 1044. 

— Cooper’sche Ch. 1046. 

— nach Davis Ch. 256. 

— Heusner’sche Ch. 1054. 

— plastische Ch. 1047. 

— Thayler’sche Ch. 160. 

— Thomas’sche Ch. 160,1054. 

— Watson’sche Ch. 1046. 
Schienen aus Cellulose Ch. 

1045, 1046, 1047. 

-Filz Ch. 1045,1046.1047. 

-GypsCh.1045,1046,1047. 

-Holz Ch.1045,1046,1047. 

-Guttapercha Ch. 1045, 

1046, 1047. 

-Pappe Ch. 1045, 1046, 

1047, 

-Metall Ch. 1045, 1046, 

1047. 

Schienenhülsenapparat, Hes- 
sing’scher Ch. 1054. 
Schienenmaterial Ch. 1045. 
Schienenverbände Ch. 1043. 
Schierling Pb. T. 272, 411. 
Schiessbaumwolle M. Ch. 351. 
Schiesspulver M. Ch. 349. 

— rauchloses M. Ch. 351. 
Schifferknoten Cb. 554. 
Schiffshygiene H. G. 671. 
Schiffsräume, Desinfection der 

H. G. 210. 

Schilddrüse Ch. 792. M Ch.671. 

— Krankheiten der I. M. K. 
III. 657. 

Schilddrüsenextract Pb. T.930. 
Schilddrüsenpräparate Sp. 150. 
Schilddrüsensaft Ph. T. 930. 
Schilddrüsensubstanz Ch. 873. 
Schildgiessbeckenknorpelfal¬ 
ten, obere 0. N. R. K. 252. 

— untere 0. N. R. K. 252. 
Schildgiessbeckenknorpelraus- 

keln, äussere 0. N. R. K. 
251. 


Schild gie ssbeck enkn orpel m u s- 
keln, innere 0. N. R. K. 

251. 

Schildknorpel Ch. 792, 0. N. 
R. K 248. 

Schimbergbad Ph. T. 476, 625. 
Schimmelmykose 0. N. R. K. 
335. 

Schimmelpilze Au. 84. 

— in der Luft H. G. 897. 
Schinken, chemische Zusam¬ 
mensetzung des M. Ch. 225. 

Schinus molle Ph. T. 923. 
Schinznach (Bad) Pb. T. 476. 
Schistoglossie 0. N. K. K. 322, 
Schizocyten I. M. K. I. 49. 
Schizonychie V. H. 602. 
Schläfebein, Caries des 0. N. 
B. K. 75. 

Schlämmen Ph. T. 111. 
Schlafgas Ph. T. 867. 
Schlaflähmung I. M. K. III. 30, 
374. 

Schlaflosigkeit I. M. K. I. 31. 

— melancholische I. M. K. II. 

686 . 

Schlafmittel Ph. T. 572. 
Schlaftrunkenheit (forensisch) 
II. G. 1083. 

Schlafwandeln H. G. 1083. 
Schlaganfall I. M. K. I. 101. 
Scblagfluss bei Lungenpneu- 
morrhagie I. M. K. I. 782. 

— Schlagluft im Gewerbe¬ 
betrieb H. G. 403. 

Schlagwetter = Schlagende 
Wetter H. G. 890. M. Ch. 
557. 

Schlammbäder Ph. T. 631. Sp. 
189. 

Schlangenbad Ph. T. 40, 476. 
Schlangengift 0. N. R. K. 242. 
Schlangentour Cb. 1037 
Schleich’sche Lösungen Ch. 17. 

— Mischung Ch. 568. 

— Wachspaste Ph. T. 372. 
Schleifbrett, Volkmann’sches 

Ch. 1051. 

Schleimbeutel V. H. 44. 

— Syphilis der V. H. 774. 

— Unfallserkrankung der Ch. 
996. 

Schleimbeutelentzündung, 
traumatische H. G. 840. 
Schleimbeutelerkrankung Ch. 
829. 

Schleimbeutelhämatome Ch. 
831. 

Schleimbeuteltuberkulose Ch. 
831. 

Schleimcysten der Kiemenspal¬ 
ten Ch. 411. 

Schleimgewebe M. Ch. 678. 
Schleimharz M. Ch. 861. 
Schleimhaut der Blase G. G. 
107. 

— des Kehlkopfes 0. N. R. K. 

252. 


Schleimhaut der Nasenhöhle 
0. N. R. K. 343. 

— der Tuben G. G. 7. 

— des Uterus G. G. 6, 219. 
Schleimhauterkrank ungen, 

scrophulöse I. M. K. III. 
467. 

Schleimhautexanthem bei Ma¬ 
sern I. M. K. II. 725. 

— bei Scharlach I. M. K. III. 
419. 

Schleimhautpolypen G. G. 218, 
669, 670, 671. 

Schleimhautrisse von Stoerk 
0. N. R. K. 279. 
Schleimige Gärung M. Ch. 378. 
Schleimkörner I. M. K. I. 565. 
Schleimkörperchen M. Ch. 
492. 

Schleimpolypen G. G. 218. 

— in der Nase 0. N. R. K. 
346, 365, 687. 

Schleimsäure M. Ch. 573. 
Schleimsuppen Ph. T. 580. 
Schlemm’scher Canal Au. 284. 
Schlemmerherz I. M. K. II. 117. 
Schleuderverbands. TundaCh. 
Schlingbeschwerden bei Tuber¬ 
culosis pulmonum I. M. 
K. III. 759. 

Schlingen Au. 533. 

— galvano-kaustische 0. N. 
R. K. 356, 362. 

Schlingenschnürer, Anlegen 
des 0. N. R. K. 356. 

— von Wilde 0. N. R. K. 356. 
Schlinggruben H. G. M. 5. 
Schlippe’sches Salz M. Ch. 224. 
Schlottergelenk, paralytisches 

der Hüfte Ch. 1086. 

— paralytisches der Schulter 
Ch. 1077. 

Schluchzen I. M. K. III. 1058. 
Schluckpneumonie I. M. K. I. 
577. 

Schlüssel Cb. 1055. 
Schlüsselbein Ch. 205. 

— Doppellnxation des 838. 

— Fracturen des 832. 

— Luxationen des 835. 

— Resection des 757. 
Schlundbougie I. M. K. 330. 
Schlundgaumenbogen 0. N. 

R. K. 539. 

Schlundkopf 0. N. R. K. 540. 
Schlundkrämpfe 0. N. R. K. 
591. 

Schlundschnürer 0. N. R. K. 
531. 

Schlundsonden I. M. K. II. 
330 454 

Schmalkalden Ph. T. 477. 
Schmalz Ph. T. 277. 
Schmalzfette M. Ch. 380. 
Schmalzverfälschung H. G. 
627. 

Schmecks (Bad) Ph. T. 477. 
Schmeckwitz (Bad) Ph. T. 477. 
Schmeerwurz Ph. T. 406. 
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Schmelz Ch. 1166. 0. N. R. 
K. 526. 

— der Zähne M. Ch. 667. 
Schmelzkölbchen M. Ch. 905. 
Schmelzoberhäutchen 0. N. R. 

K. 526. 

Schmelzorgan Ch. 1166. 0. N. 
R. K. 528. 

Schmelzpunkte organischer 
Körper M. Ch. 541. 
Schmelzröhren M. Ch. 905. 
Schmelztiegel M. Ch. 381. 
Schmerzdruckpunkte I. M. K. 
III. 59, 274. 

Schmerzempfindung I. M. K. 
I. 539. 

Schmerzen, dyspeptische I. M. 

L. III. 867. 

Schmerzhafte Hyperästhesie 0. 
N. R. K. 367. 

Schmidt-Rimpler’scher Appa¬ 
rat Au. 601. 

Schmiedeberg Ph. T. 636. 
Schmiedekrampf I. M. K. I. 
164. 

Schmieröl Ph. T. 366. 
Schmierseife M. Ch. 381. Ph. 
T. 769. 

Schmierseifenbehandlung Sp. 
189. 

Schmierseifenlösung H. G. 189. 
Schminken Ph. T. 276. 
Schminkpuder Ph. T. 276. V. 
H. 444. 

Schminksalben Ph. T. 278. 
Schmuckanlagen H. G. 731. 
Schmuckplätze H. G. 727. 
Schmutzwässer H. G. 1044. 
Schnabelwalöl Ph. T. 370. 
Schnecke 0. N. R. K. 156,189. 
Schneckengang 0. N. R. K. 
159, 160. 

Scbneckengehäuse M. Ch. 288. 
Schneckennerv O. N. R. K. 155. 
Schnee, Beseitigung auf den 
Strassen H. G. 732. 
Schneeblindheit Sp. 189. 
Schneeschuhlauf H. G. 490. 
Schneewasser M. Ch. 879. 
Schneider’sche Haut 0. N. R. 
K. 342. 

Schneiderkrampf I. M. K. I. 
164. 

Schneideschlinge 0. N. R. K. 
256. 

Schneidezahn Ch. 438. 0. N. 
R. K. 527. 

Schnellloth M. Ch. 258, 887. 
Schnellräucherung M. Ch. 638. 
Schneuzen ä la paysan 0. N. 
R. K. 94. 

Schnitt-Brenner H. G. 146, 
148. 

Schnittmethoden, einzeitige — 
zweizeitige Ch. 457. 
Schnittwunden (Flächenwun- 
den-Lappenwunden) II. G. 
946. Ch. 1135. 


Schnupfen 0. N. R. K. 90. Sp. 
189 

— acuter 0. N. R. K. 227. 
Schnupfpulver Ph. T. 124. 
Schnurleber 1. M. K. UI. 1046. 

Ch. 461. 

Schnürnaht Ch. 556. 
Schnurbärte der Frauen V. H. 
432. 

Schöllkraut Ph. T. 894. 
Schönau s. Teplitz Ph. T. 479. 
Schoenocaulon officinale Ph. 
T. 736. 

SchÖpsentalg Ph. T. 366. 
Schooßsünde V. H. 594. 
Schornsteincanäle (Dupuis) Ch. 
902. 

Schornsteinfegerkrebs Sp. 190. 
Schrägstand des Kopfes beim 
Trichterbecken G. G. 65. 
Schraubenform (bakteriologi¬ 
sch) H. G. 117. 
Schraubentour Ch. 1037. 
Schraubentourniquet Ch. 88. 
Schrecklähmung,traumatische 

H. G. 800. 

Schreibkrampf I. M. K. I. 192. 
Schreiblähraung I. M. K. 1.163. 
Schreibweise chemischer For¬ 
meln M. Ch 39. 
Schreikrämpfe I. MK. III. 1058. 
Schreiner’sche Base M. Ch. 
672. 

Schriftfälschung, gerichtlich¬ 
chemischer Nachweis M. 
Ch. 420. 

Schriftproben Au. 632. 
Schrift&etzerkrampf I. M. K. 

I. 164. 

Schröpfkopf I. M. K. I. 171. 
Schrothcur I. M. K. I. 296. 
Schrumpfleber I. M. K. II. 490. 

— secundäre I. M. K. II. 491. 
Schrumpfniere I. M. K. I. 807, 

III. 14. 

— arteriosklerotische I. M. K. 
II. 647. 

— Retinitis bei Au. 620. 

— secundäre I. M. K. III. 11. 

— senile I. M. K. II. 647. 
Schrumpfung der Uterus¬ 
schleimhaut G. G. 221. 

Schrunden V. H. 285. 

— der Brustwarze G. G. 500. 
Schiittelapparate M. Ch. 911. 
Schüttellähmung I. M. K. 121. 

— traumatische H. G. 823. 
Schüttelmixturen Ph T. 133 
Schuttelwehen G. G. 230, 901. 
Schüttgelb M. Ch. 363. 
Schulbänke I. M. K. II. 415, 

H. G. 676. 

Schulbesuch, obligatorischer 
H. G. 681. 

Schulen. Beleuchtung der H 
G. 677. 

— Gebäude 674. 

— Hygiene in den II. G. 673. 

— Luit in den II. G. 675. 


Schulen, Sitzb&nke in den H. 

G. 676. 

— Uoberanstrengung in den 

H. G. 679. 

Schulgebäude H. G. 674. 
Schulhygiene H. G. 673. I. M. 
K. ill. 814. 

Scbul-Myopie I. M. K. II. 414. 
Schuls s. Tarasp. Ph. T. 479. 
Schulter Ch. 204. 

— paralytisches Schlotterge¬ 
lenk der Ch. 1077. 

— Tucbverband der 1035. 
Schulterarmlähmung I. M. K. 

I. 168. 

Schulterarmtypus LM.L III. 
342. 

Schulterblatt, Hochstand des 
Cb. 1074. 

— Fractur des Ch. 821. 
Schultergegend, hintere Cb. 

206. 

— vordere Ch. 204. 
Schaltergelenk, Exarticulation 

im Ch. 201. 

— Luxationen des Ch. 839. 

— Resection des Ch. 755. 

— Unfallserkrankungen des 
Cb. 973. 

Schulterlähmung, Erb’sche 
Ch. 991. 

Schulterzungenbeinmuskeln 
0. N. R. K. 531. 
Schultz’sche Schwingungen G. 
G. 55. 

Schuppen des Kopfes V. H. 
430. 

Schuppennaht Ch. 422. 
Schuppenwasser V. H. 445. 
Schasscanäle Ch. 847. 
Schusscontusionen Ch. 847. 
Srhussverletzungen Ch. 846. 

— des Schädels Ch. 846. 
Schusswunden H. G. 949. Ch. 

1135. 

— Ausschuss y. H. G. 951. 

— Einschussöffnung v. H. G. 
949. 

— Prellschuss H. G. 952. 

— Ricochetschüsse H G. 950. 

— Schnsscanai der H. G. 950. 

— Streifschüsse H. G. 952. 
Schusterkrampf I. M. K. I. 

164. III. 602. 

Schutzbrillen Au. 103. 
Schutzimpfung H. G. 445. 
681. I. M. K. II. 233. Spi 
191. 

— Bedeutung der H. G. 681. 

— gegen Cholera H. G. 684. 

— g. Diphtherie H. G. 685. 

— g. Hund8wnth H. G. 682. 

— g. Milzbrand H. G. 446. 

— g. Pest H. G. 684. 

— g. Pocken H. G. 686. 

— g. Rauschbrand H. G. 446. 

— g. Schweinerothlauf H. G. 
446. 

I — gegen Tetanus H. G. 686. 
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Schutzimpfung, Pasteur’sche 
H. G. 682. 

Schutzimpfungsgesetze H. G. 
690. 

SCh ä t 6 P I Ck M ni K P nL962%66’ 
689, 994. 

Schutzpockenlymphe I. M. K. 
II 236. 

Schutzstoffe H. G. 121. 
Schutzverband Au. 731. 
Schutzvorrichtungen im ge¬ 
werblichen und industriel¬ 
len Betriebe H. G. 890. 
Schwabach’scher Versuch O.N. 
R. K. 208. 

Schwachsichtigkeit Au. 234. 
Schwachsinn II. G. 1078. 

— Dispositionsfähigkeit H. G. 
II. 1079. 

— idiotischer I. M. K. II. 231. 

— durch Mikrocephalie Ch. 
924. 

— primärer I. M. K. 361. 

— secundärer I. M. K. II. 684. 

— Zurechnungsfähigkeit H. 
G. 1079. 

Schwaden, feurige M. Cb. 557. 
Schwämmchen I. M. K. III. 
518. 

Schwämme Ph. T. 404. 834. 

— giftige O. N. R. K. 242. 
Schwängerung H. G. 382. 
Schwalbach (Curort) Ph. T. 

626. I. M. K. L 148, 149. 
Schwalheim s. Nauheim Ph. 
T. 470. 

— i. H. Ph. T. 626. 
Schwammcanüle von Hahn- 

Michael 0. N. R. K. 89. 
Schwammcanüle-Methode 0. 
N. R. K. 377. 

Schwammexanthem V. H. 143. 
Schwammgold Ch. 1162. 
Schwammhalter G. G. 413. 
Schwammkrebs Au. 727. 
Schwangere, Vergiftungen der 
G. G. 875. 

— Verletzungen der G. G. 884. 
Schwangerschaft H. G M. 690. 

— Behandlung der mehrfachen 
G. G. 929. 

— Blutungen in der G. G. 125. 

— Dauer H. G. 696. 

— Diaetetik G. G. 193. 

— Diagnose G. G. 733. 

— — der mehrfachen G. G. 
928. 

— diagnostische Kennzeichen 
der H. G. 963. 

— Einfluss des engen Beckens 
auf die G. G. 61. 

— ektopische G. G. 234. 

— Entstehung der mehrfachen 
G. G. 924. 

— extrauterine G. G. 746. H. 
G. 699. 

— Geburt8Complicationen G. 
G. 736. 


Schwangerschaft, Geburtscom- 
plicationen bei mehrfacher 
G. G. 930. 

— Herzvergrösserung bei I 

M. K. II. 222. 

— Statistik der mehrfachen 
G. G. 923. 

— Symptome der G. G. 733. 

— unbewusste H. G. 296,695. 

— Verlauf der mehrfachen G. 

G. 928. 

— zweifelhafte H. G. 690. 
Schwangerschaftscomplicatio- 

nen G. G. 736. 
Schwangerschaftsdauer H. G. 
696. 

Schwangerschaftsleukocytose 
I. M. K. II. 516. 
Schwangerschaftsnarben I. M. 
K. III. 930. 

Schwangerschaftsniere G. G. 
203, 553. 

— rückfällige G. G. 554. 
Scbwangerschaftsrechnung 

nach Naegele G. G. 173. 
Schwangerschaftsstreifen G. G. 
225. 

Schwangerschaftsverhältnisse 

H. G. 690. 

— Abdominalschwangerschaft 
H. G. 699. 

— Blasenmolen H. G. 698. 

— Blutmolen H. G. 698. 

— Dauer der Schwangerschaft 
H. G. 696. 

— Diagnose dar H. G. 698. 

— Extrauterinschwanger¬ 
schaft H. G. 698. 

— Fleischmolen H. G. 698. 

— Ovarialschwangerschaft II. 
G. 699. 

— Tubenschwangerschaft H. 
G. 699. 

— Ueberfruchtung II. G. 696. 

— UeberschwängeruDg II. G. 
696. 

— unbewusste Schwanger¬ 
schaft H. G. 695. 

— zweifelhafte Schwanger¬ 
schaft II. G. 690. 

Schwanzbildungen Ch. 63. 
Schwanzende G. G. 256. 
Schwanzkappe G. G. 256. 
Schwarzbach Ph. T. 626. 
Schwartze, Trettballon von 0. 

N. R. K. 244. 

Schwartze’s Operation 0. N. 
R K. 733. 

Schwarzer Tod I. M. K. III. 
229. 

Schwarzkupfer M. Ch. 548. 
Schwarzpulver M. Ch. 349. 
Schwarzwasserfieber Sp. 193. 
Schwebe von Rauchfuß Ch. 
1062. 

Schwebungen 0. N. R. K. 195. 
Schwefel M. Ch. 820, Ph. T. 
437, 753. 


Schwefel, Nachweis im Harn 
M. Ch. 456. 

— Oxyde und Oxysäuren M. 
Ch. 822. 

— Verbindungen mit Alu¬ 
minium M. Ch. 184. 

-Antimon M. Ch. 224. 

-Arsen M. Ch. 239. 

-Blei M. Ch. 261. 

-Calcium M. Ch. 286. 

— — Cyan M. Ch. 337. 

-Eisen M. Ch. 343. 

-Kalium M. Ch. 509. 

-Kohlenstoff M. Ch. 231. 

-Metallen M. Ch. 820. 

-Natrium M. Ch. 654. 

— — Phosphor M. Ch. 733. 

-Sauerstoff M. Ch. 822. 

-Wasserstoff M. Ch. 821. 

— amorpher M. Ch. 821. 

— monokliner M. Ch. 820. 

— plastischer M. Ch. 820. 

— prismatischer M. Ch. 820. 

— rhombischer M. Ch. 820. 

— unlöslicher M. Ch. 821. 

— weicher M. Ch. 821. 
Schwefeläther M. Ch. 79, Ph. 

T. 26, Ch. 15. 

Schwefelammonium M. Ch. 
204. 

Schwefelantimon M. Ch. 224. 
Scbwefelarsen M. Ch. 239. 
Schwefelarsenige Säure M. Cb. 
240. 

Schwefelarsensäure M. Ch. 240. 
Schwefelbäder Ph. T. 140, I. 
M. K. I. 148. 

Schwefelbalsam Ph. T. 755. 
Schwefelbaryum M. Ch. 242. 
Schwefelbasen M. Ch. 53. 
Schwefelblumen M. Ch. 820, 
Ph. T. 754. 

Schwefelcyankalium M. Ch. 
337. 

Schwefelcyansinapin Ph. T. 
776. 

Schwefelcyanverbindungen M. 
Ch. 337. 

Scwefeldioxyd M. Ch. 822. 

— Erkennung M. Ch. 822. 
Schwefelharnstoff M. Ch. 496. 
Schwefelhydrogeneinblasun¬ 
gen I. M. K. III. 818. 

Schwefelkalium M. Ch. 509. 
Schwefelkiese M. Ch. 820. 
Schwefelkoblensäure M. Ch. 
532. 

Schwefelkohlenstoff M. Ch. 
531. 

— Amblyopie durch Au. 375. 

— gerichtlich-chemischer 
Nachweis M. Ch. 407. 

— hygienische Schädlichkeit 
H. G. 233. 

Schwefelkohlenstofflähmung 
I M. K. III. 663. 
Schwefelleber M. Ch. 509. Ph. 
T. 754. 

Schwefelmetalle M. Ch. 820, 
12 
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Schwefelmilch M. Ch. 821, Ph. 
T. 754. 

Schwefeln&trinm M. Ch. 154. 
Schwefelquellen Ph. T. 449. 
Schwefelsäure Ph. T. 30, 755, 

M. Ch. 820. 

— Bestimmung im Harn M. 
Ch. 465. 

— zur Desinfection H. G. 189. 

— englische M. Ch. 823. 

— Erkennung M. Ch. 823. 

— Nordhäuser M. Ch. 823. 

— Prüfung M. Ch. 823. 

— rauchende M. Ch. 823. 

— reine M. Ch. 823. 

— rohe M. Ch. 823. 

— wasserfreie M. Ch. 823. 
Schwefelsäureäthyläther M. 

Ch. 82. 

Schwefelsäureanhydrid M. Ch. 
822. 

Schwefelsäurefabrication M. 
Ch. 822. 

Schwefelsäuremethyläther M. 
Ch. 558. 

Schwefelsäure Verbrennung 0. 

N. R. K. 240. 

Schwefelsäurevergiftung H. G. 
925. 

Schwefelsäure Magnesia M. 
Ch. 552. 

— Salze M. Ch. 823. 
Schwefelsaurer Kalk M. Ch. 

287. 

Schwefelsalbe Ph. T. 755. 
Schwefelsaponiment Ph. T. 
304. 

Schwefeltrioxyd M. Ch. 822. 
Schwefel Wasserstoff M. Ch 821. 

— (toxikolog.) Ph. T. 386. 

— im Harn I. M. K. I. 803. 

— hygienische Schädlichkeit 
H. G. 232. 

— Nachweis im Harn M. Ch. 
487. 

— als Reagens und Schei¬ 
dungsmittel für Metalle M. 
Ch. 821. 

Schwefelwasserstoffsuperoxyd 
M. Ch. 822. 

SchwefelwasserstoffVergiftung 
H. G. 933. 

Schwefelwasserstoffwasser M. 
Ch. 821. 

Schwefelzinn M. Ch. 888. 
Schweflige Säure M. Ch. 822. 
-(toxikolog.) Ph. T. 385. 

— — antiseptische Wirkung 
Ph. T. 91. 

-zur Desinfection H. G. 

188. 

-gegen Scorbut Ph. T. 

867. 

Schwefligsäureanhydrid M. Ch. 
822. 

Schwefligsaure Salze M. Ch. 
822. 

Schweigsystem in Gefangen¬ 
häusern H. G. 315. 


Schweinefett Ph. T. 277, 365. 
Schweinefleisch H. G. 253. 

— chemische Zusammen¬ 
setzung des H. G. 225. 

Schweinepest, Impfung gegen 

H. G 1001. 

Schweineseuche, Impfung ge¬ 
gen H. G. 1001. 
Schweinfurter Grün M. Ch. 
357. 

Schweinschmalz M. Ch. 380. 
Sch weise M. Ch. 824. 

— bakteriologische Unter¬ 
suchung deB H. G. 136. 

— englischer I. M. K. III. 545. 

— gefärbter M. Ch. 826. 

— hectischer I. M. K. UI. 781. 

-Therapie bei III. 389. 

Schweissdrüsen V. H. 52. 
Schweis8Üeber I. M. K. 545. 
Schweissfriesel L M. K. UI. 

545, 774. 

— bei Tuberculosis pulmonum 

I. M. K. 774. 

Schweissfüsse V. H. 716. 
Schweisspulver V. H. 245. 
Schweissecretion, starke V. H. 

438. 

Schweissecretionsanomalien 
V. H. 715. 

Schweisswasser V. H. 445. 
Schweizers Reagens M. Ch. 
525. 

Schwellkörper Y. H. 733. 
Schwellung der Brustdrüsen 
bei Neugeborenen G. G. 
500. 

Schwemmcanalisation H. G. 
9, 11. 

Schweningercur I. M. K. 303. 
Schwere Metalle M. Ch. 50. 
Schwerhörigkeit, simulirte H. 
G. 713. 

Schwerspath M. Ch. 242. 
Schwielen Y. H. 134, 438. 
Schwimmen H. G. 491, 
Schwimmer’sche Paste I. M. 
K 999 

Schwindel I. M. K. III. 1029. 
Schwindgruben H. G. 5,1044. 
Schwindsucht, chronische I. 

M. K. III. 794. 

Schwinge, Glisson’sche Ch. 
1052. 

Schwingungen nach Marsball- 
Hall G. G. 55. 

— nach Schnitze, G. G. 55. 

— nach Silvester G. G. 86. 
Schwirren, diastolisches I. M. 

K. II. 35. 

— palpatorisches I. M. K. III. 
906. 

— systolisches I. M. K. II. 32, 
145. 

Schwitzcuren I. M. K. I. 284. 
301. 

Schwundstrictur V. H. 335. 
Sciepince 0. N. R. K. 363. 
Scilla Ph. T. 755.1.M.KII.117. 


Scillain Ph. T. 755. 

Scillin Pb. T. 755. 

Scillipikrin Ph. T. 755. 
Scillitoxin Ph. T. 755. 
Scirrhose V. H. 740. 

Scirrhus I. M. K. HI. 42, Ch. 
124, G. G. 138. 

— mammae Ch. 519. 

— hepatis Ch. 463. 

Scissura pilorum Y. H. 326 
Sclera, Gewebe der M. Ch* 

690. 

Sclerema V. H. 740. 

— adiposum V. H. 703. 

— neonatorum V. H. 703. 

— or pachydermateus disease 
V. H. 746. 

Scleräme des adultes Y. H. 739. 

— lardacö V. H. 740. 

— en placards V. H. 740. 

— simple ou non oedemateux 
740. 

Sclererythrin Ph. T. 760. 
Scleriasis V. H. 740. 
Scleroderma V. H. 740. 
Sclerodermia V. H. 739. 
Scleröses Placentargewebe G. 
G. 657. 

Sclerojodin Ph. T. 760. 
Sclerokrystallin Ph. T. 760. 
Scleroma V. H. 740. 
Scleromucin Pb. T. 760. 
Sclerosis ambustiformis Y. H. 
379. 

— corii V. H. 740. 

— insularis multiplex V. H. 
740. 

— telae cellularis et adiposae 
V. H. 740. 

Sclerostenosis cutanea V. H. 
739, 740. 

Sclerotinsäure Ph. T. 760. 
Sclerotinsaures Natrium Ph. 
T. 762. 

Scleroxanthin Ph. T. 760. 
Scolex I. M. K. I. 476. 
Scoparin M. Ch. 166. 
Scopolamin Ph. T. 757, M. 
Ch. 137, Au. 462. 

— bromwasserstoffsaures, 
Prüfung M. Ch. 801. 

Scopolaminum hydrobromi- 
cum Ph. T. 758. 

— hydrochloricum Ph. T. 758. 
Scopolei’n Ph. T. 757. 
Scopoletin Ph. T. 757. 
Scopolia-Arten Ph. T. 757. 
Scopolin Ph. T. 757. 
Scopoloin Ph. T. 757. 

Scorbut I. M. K. I. 150, III. 

353, 455. 

— Ohraffectionen bei 0. N. R. 
K. 238. 

Scorbutus alpinus L M. K. UL 
171. 

Scorodosma foetidum Ph. T. 
167. 

Scorpionengift Ph. T. 818. 
Scorzonera Ph. T. 565. 
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Scrofolaria Ph. T. 414. 

— nodosa Ph. T. 155. 
Scrofale I. M. K. III. 461. 

— momifiante V. H. 740. 
Scrophnloderma I. M. K. III. 

465. Ch. 1140. V. H. 769. 

— miliare V. H. 483. 

— papulosnm V. H. 38. 
Scrophulöse Augenerkrankun¬ 
gen I. M. K. III. 469. 

— Drüsenerkrankungen I. M. 
K. III. 471. 

— Gelenkserkrankungen I. M. 
K. II. 472. 

— Knochenerkrankungen I. 
M. K. III. 472. 

— Ohrenerkrankungen I. M. 
K. III. 470. 

Scrophulose I. M. K. III. 461» 
722, 815. Ch. 498. 

— Augen Symptome Au. 363. 

— erethische I. M. K. III. 464 

— torpide I. M. K. III. 464. 
Scrotalgeschwülste Sp. 193. 
Scrotum V. H. 707. 
Sea-sickness I. M. K. III. 483. 
Sebacinsäure H. G. 698. 
Seborrhoe V. H. 292. 
Seborrhoea congestiva V. H. 

294, 522. 

— marginalis Au. 97. 

— syphilitica V. H. 718. 

— universal« V. H. 295. 
Sebum bovinum Ph. T. 277, 

367. 

— cervinum Ph. T. 277, 367. 

— cutaueum V. H. 291. 

— hircinum Ph. T. 277, 367. 

— ovile M. Ch. 380. 

— ovillum Ph. T. 277, 366. 

— salicylatum Ph. T. 367. 
Secale G. G. 59,131, 277, 527, 

528, 879. 

Secale cornutum Ph. T. 759. 
Ch. 1031. V. H. 76. 

-Prüfung, M. Ch. 801. 

Secalin Ph. T. 769. 

Seclusio pupillae Au. 402. 
Sechswertige Alkohole M. Ch. 
178. 

Secrete M. Ch. 824. 
Secretionsneurosen I. M. K. II. 
606. 

Sectio alta Ch. 1018. 

-subpubica Ch. 1021. 

— lateralis Ch. 1016. 

— vesicovaginalis Ch. 1023. 
Section H. G. 700. 

Section pubienne G. G. 769. 
Sectionen H. G. 699. 

— gesetzliche Bestimmungen 
bei H. G. 700. 

— Protokolle über H. G. 702. 
Sectionsbe fände s. patholo¬ 
gische Anatomie G. G. 

Sectionsprotokoll H. G. 702. 

— Abfassung des H. G. 702. 
Sectionszimmer in Leichenhal¬ 
len H. G. 563. 


Secund&re Abdominalschwan¬ 
gerschaft G. G. 236. 

— Alkohole M. Ch. 173. 

— Anämien I. M. K. I. 60. 

— Diphtherie I. M. K. I. 428. 

— Sinnesempfindungen O. N. 
R. K. 592. 

Secundärglaukom Au. 318. 

— Therapie Au. 322. 
Secundärnaht Ch. 551. 
Sedillot’sche Pillen V. H. 79 
Sedimentator M. Ch. 897. 
Sedimente, erdige im Harn Ch 

599. 

Sedimentum lateritium I. M. 
K. I. 671. 

Sedlitzsalz M. Ch. 552. 
Seeaufenthalt H. G. 111. 
Seebäder H. G. 111. I. M. 

K. I. 148. Sp. 206. 
Seehospize H. G. 182. I. M. 
K. IH. 478. 

Seeklima I. M. K. H. 424. III. 
832. 

Seekrankheit H. G. 671. I. M. 
K. m. 483. 

Seelenblindheit Sp. 194. 
Seelowitzer Bitterwasser Ph. 
T. 610. 

Seesalz Ph. T. 667. 

Seewasser, hygienische Be¬ 
deutung des H. G. 671. 
Segmentation der Muskel- 
fasern I. M. K. in. 405. 
Sehen, indirectes Au. 290. 
Sehleistung Au. 636. 

Sehnen, Verletzungen der Ch. 
995. 

Sehnendurchtrennung Ch. 232. 
Sehnenluxation Ch. 996. 
Sehnenmuskelrupturen Ch. 
849. 

Sehnennaht Ch. 556, 884. 
Sehnenreflexe I. M. K. III. 499. 
Sehnenrisse Ch. 995. 
Sehnenscheiden, Entzündung 
der Ch. 878, 881. 

— Syphilis der Ch. 878, 881. 

— Tuberculose der Ch. 878, 
881. 

Sehnenscheidenhygrom Ch. 
880. 

Sehnentransplantation Ch. 
690, 1062. 

Sehnerv Au. 493, 547, 554, 66 
—* Abtragung des Au. 501. 

— Durchtrennung des Au. 
243, 501. 

— Entwicklung des Au. 217. 

— Syphilome des Au. 365. 
Sehnervenatrophie Au. 319, 

627. 

— Gesichtsfeld bei Au. 298. 
Sehnervenentzündung s. Neu¬ 
ritis Au. 

Sehnervengeschwülste Au.728. 
Sehnervenkopf, Ödem des Au. 
666 . 


Sehnervenscheiden, Tuberku¬ 
lose der Au. 711. 
Sehproben Au. 631. 
Sehpurpur M. Ch. 376, 691. 
Sp. 190. 

Sehroth M. Ch. 691. Sp. 190. 
Sehschärfe Au. 634. 

Seide Ch. 552. 

— als Nahtmaterial G. G. 48. 

— Sterilisiren der Ch. 51. 

— als Verbandmaterial Ph. T. 
837. 

Seidelbastrinde Ph. T. 590. 
Seidenpapier Ph. T. 834. 
Seidenwolle Ph. T. 834. 

Seifen M. Ch. 381. Ph. T. 120, 
303, 766. 

— cosmetische Ph. T. 279. 

— flüssige Ph. T. 770. 

— pulverförmige Ph. T. 770. 

— überfettete Ph T. 770. 
Seifenbalsam Ph. T. 769. 
Seifencrßmes Ph. T. 280. 
Seifengeist Ph. T. 769. 
Seifenpflaster Pb. T. 769. 
Seifenpräparate Ph. T. 769. 
Seifenpulver Ph. T. 280. 
Seifenrinde Ph. T. 721. 
Seifenapiritus Ph. T. 280, 769. 
Seifenstuhlzäpfchen Ph. T 

120 . 

Seifenwurzel Ph. T. 751. 
Seifenwasserklystiere I. M. K. 
III. 1007. 

Seifenzinn M. Ch. 888. 
Seignettesalz M. Ch. 702. Ph. 
T. 854. 

Seitenfontanellen G. G. 550. 
Seitenhebel nach Simon G. G. 
400. 

Seitenlinien I. M. K. II. 480. 
Seitensteinschnitt Ch. 1016. 
Seitenstränge, Hypertrophie 
der 0. N. R. K. 500. 
Seitenstrang I. M. K. III. 391. 
Seitenstrangrest I. M. K. IH. 
392. 

Seitenwendungswinkel des Bli¬ 
ckes Au. 102. 

Seladongrün M. Ch. 357. 
Selbstbefleckung V. H. 594. 
Selbstentwicklung G. G. 721, 
748. 

Selbstinfection G. G. 35. 
Selbstmord H. G. 742. 

— Ausführung, H. G. 745. 

— Beweggründe zum H. G. 
745. 

— gemeinsamer H. G. 746. 

— verschleierter H. G. 746. 
Selbstmordgedanken I. M. K. 

280. 

Selbstreinigung der Flüsse H. 
G. 1017. 

Selbstschändung V. H. 594. 
Selbststeuerung der Wehen- 
thätigkeit G. G. 900. 
Selbstwendung G. G. 721, 748. 
Selenit M. Ch. 287. 

12* 
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Sella turcica Ch. 427. 

Sellait M. Ch. 551. 

Selters Ph. T. 626. I. M. K. 

I. 145, 146, 147. 
Selzerbrannen Ph. T. 626. 
Semmelcar I. M. K. I. 296. 
Semeleder’s Sichelmesser 0. 

N. R. K. 217. 

Semen V. H. 731. 

Semen Abri Ph. T. 881. 

— Amomi Ph. T. 399. 

— Andae Ph. T. 884. 

— Angelicae Ph. T. 65. 

— Anisi vulgaris Ph. T. 67. 

— Arecae Ph. T. 886. 

— Bardanae Ph. T. 887. 

— Cardamomi Ph. T. 397. 

— Cataputiae maj.Ph. T. 734. 

— Cedronis Ph. T. 893. 

— Cinae Ph. T. 749. 

— Colchici Ph. T. 268. 

— Cucurbitae Ph. T. 75. 

— Carcadis Ph. T. 896. 

— Cydoniae Ph. T. 650. 

— Faenugraeci Ph. T. 899. 

— Foeniculi Ph. T. 399. 

— Indageer Ph. T. 895. 

— Jambolanae Ph. T. 906. 

— Kolae Ph. T. 909. 

— Lini Ph. T. 650, 910. 

— Myristicae Ph. T. 654. 

— Papaveris Ph. T. 917. 

— Peponis Ph. T. 75. 

— Psyllii Ph. T. 155. 

— Ricini Ph. T. 734. 

-majoris Ph. T. 734. 

— Sabadillae Ph. T. 736. 

— Sinapis Ph. T. 780. 

— Strophanthi Ph. T. 794. 

— Strychni Ph. T. 800. 
Senarmontit M. Ch 223. 
Senecio Jacobaea Ph. T. 923. 
Senega Ph. T. 770. 

Senegin Ph. T. 770. 

Senf Ph. T. 774. 

Senfbäder Ph. T. 140. 

Senföl Ph. T. 775. 

Senföle M. Ch. 60, 86, 338. 
SenfÖlreaction, Hofmann’sche 
M. Ch 196. 

Senfpapier Ph. T. 780. 
Senfteig Ph. T. 780. 
Senkungsabscess Ch. 1, 931. 
Senna Ph. T. 771. 

Sennaerol Ph. T. 772. 
Sennapikrin Ph T. 772. 
Sensibilität, electrocutanel. M. 
K. 539. 

Sensibilitätsneurosen des Kehl¬ 
kopfes 0. N. R. K. 594. 

— des Rachens 0. N. R. Iv. 
598. 

Sensibilitätsprüfung von Erb 
I. M. K. I. 503. 
Sen8ibilitätsstörungen der 
Haut V. H. 373. 

— — — dissociirte V. H. 373. 

— der Mundhöhle Sp. 194. 


Sensorische Anästhesie I. M. 
K. I. 542. 

— Aphasie I. M. K. II. 525. 

— Ataxie I. M. K. 1.93, II. 273. 
Sepia (Farbstoff) M. Ch. 368. 
Sepiaknochen Ph. T. 213. 
Sepin M. Ch. 803. 

Sepsis I. M. K. III. 509, Ch. 
850. 

— Augensymptome bei Au, 
363. 

— otogene Septichämie Sp. 
194. 

Septemtrionalin M. Ch. 106. 
Septicaemia haemorrhagica im 
Fleische H. G. 265. 
Septikämie G. G. 42, 704. 

— im Fleisch H. G. 265. 

— Retinitis apoplectica bei 
Au. 620. 

Septikämische Diphtherie I. M. 
K. I. 432. 

Septicopyämie I. M. K. 509. 

— kryptogenetische I. M. K. 
III. 509. 

Septische Endometritis G. G. 
213. 

— Infecte I. M. K. III. 508. 

— Kolpitis G. G. 475, 476. 

— Krankheiten I. M. K. III, 
508. 

— Lungenentzündungen I. M. 
K. III. 277. 

Septum femorale Cloqueti Ch. 
220. 

— intermusculare laterale Ch. 
210. 

-mediale Ch. 210. 

— mediastinalo Ch. 800. 

— membranaceum 0. N. R. 
K. 338. 

— — congenitale Perforatio¬ 
nen des 322. 

— nasi 0. N. R. K. 532. 

— rectovaginale G. G. 4, 8. 

— urethro-vaginale G. G. 4. 

— vesico-vaginal G. G. 4. 
S6quardine Ph. T. 788. 
Sequester Ch. 655. 

Sera für Schutzimpfungen H. 
G. 137. 

Serin M. Ch. 194. 

Seröse Bronchitis I. M. K. I. 
203. 

— Flüssigkeit M. Ch. 830. 
-chemische Untersu¬ 
chung M. Ch. 306. 

Seropneumothorax I. M. K. 
III. 785. 

Serosa-ringnaht Ch. 515. 
Serositis hepatica simplex I. 

M. K. III. 213. 
Serosublimat Ph. T. 923. 
Serpentin M. Ch. 550. 
Serpyllum Ph. T. 923. 
Serratuslähmung I. M. K. III. 
404. 

Serum lactis Ph. T. 36. 

-acidum Ph. T. 136, 316. 


Serum lactis aluminatum Ph. 
T. 46, 136, 316. 

-dulcificatum Ph. T. 136, 

315. 

-martiatum Ph. T. 136. 

-tamarindatum Ph. T. 

136, 316. 

— sublimatum Ph. T. 923. 
Serum albumin M. Ch. 264, 

769, I. M. K. I. 35. 
Serumalbuminurie I. M. K. I. 
798. 

Serumbehandlung bei Diph¬ 
therie I. M. K. I. 440 a. 
Serumglobulin M. Ch. 263, 771 
Seruminjectionen V. H. 76. 
Serumpasta Ph. T. 923. 
Serumpräparate Ph. T. 924. 
Serumpulver Ph. T. 923. 
Serumtherapie H. G. 121. 

I. M. K., I. 177, II. 244. 
Servirzeit der Apotheker H. 
G. 43. 

Sesquiterpene M. Ch. 861. 
Setangmeissel G. G. 201. 
Seuchen H. G. 199, 704. 

— Abwehrmassregeln H. G. 
705. 

— Beulenpest H. G. 706. 

— Blattern H. G. 707. 

— Bubonenpest H. G. 706. 

— Cholera H. G. 704. 

— Flecktyphus H. G. 708. 

— Hungertyphus H. G. 708. 

— Pest H. G. 706. 

— Pocken H. G. 707. 

— Variola H. G. 707. 

Seuren V. H. 689. 

Sevenöl Ph. T. 737. 
Sexualaffection, Ohraffectio- 

nen bei 0. N. R. K. 239. 
Sexualität, perverse I. M. K. 

I. 363. V. H. 664. 
Sexnalorgane, Hygiene der 
G. G. 597. 

— männliche V. H. 718. 

— Missbildung der V. H. 738. 

— weibliche, Anatomie der 
G. G. 3. 

-abnormale Bildung der 

G. G. 101. 

-Carcinom der G. G. 136. 

Sexualtrieb, anormaler V. H. 
664. 

Shaking palsy I. M. K. HI. 121. 
Shettlandinseln I. M. K. 424. 
Shock Ch. 1133. 

Shone’s Trennungssystem H. 
G. 11. 

Sialodenitis Ch. 865. 

Sicco Sp. 134. 

Sichelbein Ch. 305. 
SichelmeBser von Schnitze G. 
G. 388. 

— von Semmele O. N. R. 
K. 217. 

Sichelnadel Au. 532. 
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Sicherheitslampe, Davy’sche I Siliciumfluorid(tox.)Ph. T. 385. 

M. Ch. 528. Silk protective Ch. 46. 

Sicherheitslampen H. G. Silkwormgnt Ch. 52. 

890. Sillons Ch. 847. V. H. 689. 

Sicherheitsröhren M. Ch. 905. Silvester’sche Schwingungen 
Sickergraben H. G. 6. 1 G. G. 56. 

Sideritis hirsnta Ph. T. 155. Silvinsäure M. Ch. 860. 
Siderosis cutis V. II. 644. Sim’s Speculnm G. G. 498. 

— der Lungen I. M. K. III. Simaba Cedron Ph. T. 893. 

724, 801. Simaruba excelsa Ph. T. 710. 

Sidonal Sp. 194. I Simaruba-Arten Ph. T. 711. 

Siebbeinzellenempyem 0. N.: Simon’sche Methode G. G. 626. 

R. K. 520. -der Perineoplastik G. 

Siebold’s Milcheiweiss Sp. 139. G. 627. 

Siechenhäuser H. G. 497. Simonart’sche Bänder Ch. 1055. 
Siechthum I. M. K. I. 237. Simpson’s Basilist G. G. 385. 

— simulirte8 H. G. 710. — Kranioklast G. G. 385. 

Siedegemisch nach Schleich j Simulation Au. 637. 

Ch. 569. — von Gehörleiden 0. N. R. 

Siedepunkt organischer Kör- K. 599. 

per M. Ch. 541. SimulationenH.G. 708. Sp. 195. 

Sieglet pneumatischer Ohr- — Lehre von den H. G. 709. 
trichter 0. N. R. K. 221, — Nachweis H. G. 710. 

446. Simulirte Krankheiten H. G. 

Siehbrille Au. 105. 710. 

Siemen’s Regenerativbrenner-äussere H. G. 710. 

H. G. 148. 1 — Anästhesien H. G. 714. 

Sievenking’s Aesthesiometer 1.1 — Aphonie H. G. 710. 

M. K. II. 340. ! — Augenleiden H. G. 712. 

Sigmatismus lateralis 0. N. R. — Bewegungsstörungen H. G. 
K. 627. 711. 

— lambdoides 0. N. R. K. 627. — Bindehautentzündungen H. 

— stridans 0. N. R. K. 627. G. 711. 

Signatur Ph. T. 160. — Blindheit H. G. 712. 

Sikimin Ph. T. 70, 408. — Bruchleiden H. G. 711. 

Silbenstolpern I.. M. K. I. 376. Simulirter Bluthusten H. G. 

Silber M. Ch. 835. 710. 

— Nachweis M. Ch. 836. Simulirte Einengung des Ge- 

— Verbindungen M. Ch. 835. sichtsfeldes H. G. 712. 

Silberchlorid M. Cb. 836. — Epilepsie H. G. 714. 

Silbercitrat Sp. 106. — Geisteskrankheiten H. G. 

Sibercyanid M. Ch. 334. 714. 

Silberdrahtnaht Ch. 555. — Gelenkleiden H. G. 711. 

Silberextraction M. Ch. 835. — Hautgeschwüre II. G. M. 

Silberglanz M. Ch. 835. 711. 

Silberhyposultit M. Ch. 886. — Herabsetzung der Seh- 

Silbernitrat M. Ch. 835, schärfe H. G. 722. 

Ph. T. 774. — innere Krankheiten H. G. 

— Prüfung M. Ch. 789. 710. 

Silberphosphat M. Ch. 836. — Melancholie H. G. 715. 

Silberpräparate Ph. T. 773. — Nervenkrankheiten H. G. 

Silberreaction auf Blausäure 713. 

M. Ch. 339 — Neuralgien H. G. 714. 

Silbersalpeter Ph. T. 35, 774. — Ohrkrankheiten H. G. 713. 
Silbersalz Credö Cb. 49. Simulirtes Siechthum H. G. 
Silbersalze M. Ch. 836. 710. 

Silberstäbchen G. G. 403. Simulirte Taubheit H. G. 713, 
Silbersulfat M. Cb. 836. 0. N. R. K. 200. 

Silberthiosulfat M. Ch. 836. — traumatische Neurosen H. 

Silberverbindungen, Erken- G. 714. 

nung von M. Ch. 836. — Vorfälle H. G. 711. 

Silicate M. Ch. 511. Simulo Ph. T. 73. 

— Nachweis der M. Ch. 511. Sinalbin Ph. T. 775. 

Silicium M. Ch. 510. Sinalbinsenföl Ph. T. 776. j 

— amorphes M. Ch. 511. Sinapin M. Ch. 160. | 

— krystallisirtes M. Ch, 511. Sinapinsäure Ph. T. 776. | 

Siliciumcarbid M. Ch. 511. Sinapis Ph. T. 775. 
Siliciumdioxyd M. Ch. 511. — alba Pb. T. 148, 774. j 

Siliciumfluorid M. Ch. 511. — arvensis Ph. T. 408. I 


Sinapis nigra Ph. T. 774. 
Sinapisine Ph. T. 776. 
Sinapismus Ph. T. 780. 

Sind hbeule V. H. 606. 
Singultus I. M. K. III. 898, 
1058. 

Sinigrin Ph. T. 775. 

Sinistrin Ph. T. 756. 
Sinistroflexion des Uterus 
G. G. 860. 

Sinnesempfindungen, secun- 
däre 0. N. R. K. 542. 
Sinnesorgane M. Ch. 690. 

— Verletzungen der H. G. 962. 

-Augen H. G. 962. 

-Ohren II. G. 963. 

Sinnestäuschungen H. G. 1080. 

— HallucinationenH. G. 1080. 

— Visionen H. G. 1080. 

Sinus cavernosus Au. 704. 

Ch. 427, 433. 

-Thrombose des I. M. K. 

III. 513, Au. 363, 705. 

— durae matris Ch. 427. 

— frontalis Ch. 423. 0. N. R. 
K. 341. 

— laryngis 0. N. R. K. 252. 

— mastoideus 0. N. R. K. 341, 

— maxi 11 ans 0. N. R. K. 341. 
Ch. 404, 436. 

— — vide Antrum Highmori 
Ch. 404. 

— mediastino-costalis I. M. K. 
I. 227. 

— -phrenicus I. M. K. I. 

227. 

— perilymphaticus vestibuli 

0. N. R. K. 158. 

— phrenico-costalis I. M. K. 
I. 227, Ch. 798. 

— pleurae I. M. K. I. 227. 

— prostaticus G. G. 101. 

— sagittalis Ch. 424, 427. 

— sigmoideus Cb. 424, 425. 

— sphenoidalis 0. N. R. K. 
341. 

— sulciformis 0. N. R* K. 
155. 

— tränsversus Ch. 423, 425, 
427. 

-Thrombose des I. M. K. 

III. 513. 

— urogenitalis Cb. 805. 
Sinusphlebitis I. M. K. III. 511. 

Ch. 284. 

Sinusthrombose I. M. K. III. 

511. Sp. 101. 

Sipirin M. Ch. 166. 
Sirenenbildung G. G. 895. 
Sirupe Ph. T. 117. 

Sirupus acetositatis Citri Ph. 
T 

— albus Ph. T. 875. 

— Althaeae Ph. T. 45. 

— Amygdalarum Ph. T. 50. 

— Amygdalinus Ph. T. 50. 

— Aurantii corticis Ph. T. 174. 
-flor. Ph. T. 173. 

— Capilli Veneris Ph. T. 891. 


Digitized by LjOuöie 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



182 


GENERAL-REGISTER. 


Sirupus Catechu Ph. T. 230. 

— Cinnamomi Ph. T. 872. 

— Citri Ph. T. 257. 

— Diacodii Ph. T. 679. 

— emulsivus Ph. T. 50. 

— Ferri jodati Ph. T. 346. 
-oxydati Ph. T. 340. 

— Foenicnli Ph. T. 399. 

— Ipecacuanhae Ph. T. 520. 

— Lactucarii Ph. T. 567. 

— Liqairitiae Ph. T. 574. 

— Malti Ph. T. 583. 

— Mannae Ph. T. 584, 773. 

— mannatus Ph. T. 773. 

— Menthae crispae Ph. T. 589. 

— — piperitae Ph. T. 588. 

— Mororum Ph. T. 146. 

— Papaveris Ph. T. 679, 917. 

— Rhamni catharticae Ph. T. 
729 

— Rhei Ph. T. 733. 

— Ribium Ph. T. 151. 

— Rubi idaei Ph. T. 151. 

— Sacchari Ph. T. 875. 

— Senegae Ph. T. 770. 

— Sennae Ph. T. 773. 

-cum Manna Ph. T. 584, 

773. 

— simplex Ph. T. 875. 

— Spinae cervin. Ph. T. 729. 
Sitogen Sp. 136. 
Situationsnaht Ch. 554. 

Situs viscerum inversus I. M. 

K. II. 457, III. 516. 

-mutatus I. M. K. II. 

457, III. 516. 

-transversus I. M. K. III. 

515. G. G. 896. 

Sitz der Placenta G. G. 829. 
Sitzbänke in den Schulen H. 
G. 676. 

Sitzknorren Ch. 212. 
Sium-Arten, toxische Wirkung 
der Ph. T. 411. 

Skatol M. Ch. 762. 

— Nachweis M. Ch. 762. 
Skatolcarbonsäure M. Ch. 460. 
Skatolchromogen M. Ch. 460. 
Skatoxylschwefelsäure M. Ch. 

460, I. M. K. I. 795. 
Skelet, Hyperostose des Ch. 2. 
Skeletine M. Ch. 667, 777. 
Skiaskopie Au. 427, 446. 
Skinner’scbe Maske Ch. 559. 
Skirrhe tegumentaire ou en 
cuirasse Ch. 531. 

— en cuirasse Ch. 524. 
Sklera Au, 648. 

— syphilitische Affectionen 
der V. H. 95. 

— Dünnheit der Au. 478. 

— Entwicklung der Au. 218. 

— Tuberkulose der Au. 708. 
Skleradenitis V. H. 4. 
Skleralgefässkranz Au. 282. 
Skleralring Au. 548. 
Sklerodermie V. H. 739. 
Skierödem V. H. 603. 
Skleritis Au. 649. 


Skleritis luetica Au. 364. 
Sklerochorioidalstaphylom 
Au. 650. 

Sklerom Ch. 234. 
Sklerombacillen O. N. R. K. 
563. 

Skleronyxis Au. 132, 538. 
Sklerose V. H. 387. 

— des Gehirns I. M. K. I. 747. 

— diphtheritische V. H. 379. 

— disseminirte I. M. K. III. 
440. 

— en plaques I. M. K. III. 
440. 

— nässende V. H. 379. 

.— periependymäre I. M. K. III. 
559. 

— phagedänische V. H. 379. 

— rheumatische, Unterhaut¬ 
zellgewebe bei T. H. 470. 

— scorbutische I. M. K. UI. 
456. 

— syphilitische der Zunge V. 
H. 848. 

— ulceröse V. H. 379. 
Sklerosis cerebrospinalis I. M. 

K. III. 440. 

— disseminata I. M. K. HI. 
440. 

— insularis I. M. K. I. 747, 
III. 440. 

— multiplex I. M. K. III. 440. 
-Augensymptome bei Au. 

355. 

Skleroetomum armatum 1. M. 
K. 483. 

— equinum I. M. K. I. 483. 

— tetracanthum I. M. K. I. 
483. 

Sklerotica Au. 648. 
Skleroticalcanal Au. 484. 
Sklerotomie Au. 538. 
Sklerotische Endocarditis I. M. 
K. I. 112. 

Sklerysma V. H. 708. 
Skogborg’s Goldamalgam Ch. 
1161. 

Skolikoiditis Ch. 932. Sp. 195. 
Skoliose Ch. 854. 

— angeborene Ch. 854. 

— Beckenformen G. G. 76. 

— cicatricielle Ch. 854. 

— empygematische Ch. 854. 

— habituelle Ch. 854. 

— heterologe Ch. 854. 

— homologe Ch. 854. 

— hysterische Ch. 854. 

— des Kehlkopfes O. N. R. K. 
320. 

— neuromusculäre Ch. 854. 
Skoliose, paralytische Ch. 854. 

— professionelle Ch. 854. 

— rhachitische Ch. 854. 

— statische Ch. 854. 

Skotom Au. 295. 

— absolutes Au. 149, 371. 

— centrales Au. 509, 514. 

— negatives Au. 371. 


Skotom, positives Au. 371. 

— relatives Au. 149, 371. 
Skutsch’ Beckenmesser G. G. 

381. 

Sleeping sickness I. M. K. 681. 
Smalte M. Ch. 357, 513. 
Smegma praeputii V. H. 735, 
M. Ch. 381. 

Smilacin Ph. T. 751. 

Smilax-Arten Ph. T. 145, 751. 
Smirgel M. Ch. 184. 
Snellen’sche Buchstaben Au. 
632. 

— Ectropium-Naht Au. 207. 
Snellen-StreatfiehTsche Ope¬ 
ration Au. 224. 

Soda Ph. T. 550, 668. M. Ch. 
652. 

Sodafabrication M. Ch. 652. 

— Ammoniumproce88 M. Ch. 
652. 

— aus Kryolith M. Ch. 185. 

— nach Leblanc M. Ch. 652. 

— nach Solvay M. Ch. 652. 
Sodalösung zur Desinfection 

H. G. 189. 

Sodaplätzchen Ph. T. 669. 
Sodavergiftung Ph. T. 567. 
Sodawasser Ph. T. 602. 
Sodbrennen I. M. K. IU. 607. 
Sp. 174. 

Soden (Bad) I. M. K. II. 428. 

— a./Taunus Ph. T. 477, 626. 
Sodenthal Ph. T. 477. 
Soden-Stolzenberg Ph. T. 477. 
Sodii joditum Ph. T. 530. 
Sodium Ph. T. 650. 

Sodomie H. G. 393. 

Soest Ph. T. 477. 
Sojabohnenbrot Ph. T. 319. 
Sol M. Ch. 432. 

Solanaceen-Alkaloide M. Ch. 

137. 

Solanein M. Ch. 138. 
Solanidin M. Ch. 138, Ph. T. 
780 

Solanin Ph. T. 713, 780. M. Ch. 

138. 

Solanin Vergiftung Ph. T. 780. 
Solanum-Arten Ph. T. 155,413. 
780, 908. 

Solenostemma Arghel Ph. T. 
771. 

Solutio Ph. T. 111. 

— arsenicalis Fowleri Ph. T. 

101 . 

— Captoli Sp. 34. 

— Jodi aquosa Ph. T. 527. 

-caustica Ph. T. 527. 

-spirituosa Ph. T. 526. 

— Viemingx Ph. T. 213. V. H. 
30. 

Solutiones (Arzneiform) Ph. T. 
123. 

Solutol Ph. T. 93, 560, 699. 

H. G. 189. M. Ch. 722. 
Solvay’s Ammoniak verfahren 
M. Ch. 652. 

Solvay-Soda M. Ch. 652. 
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Solveol Ph. T. 93, 560, 699. 

M. Cb. 722, I. M. K. III. 
821 

Solvin Ph. T. 735, M. Ch. 655. 
Somatose Ph. T. 925,1. M. K. 

III. 828, 875. Sp. 140. 
Somatose-Cacao Sp. 140. 
Somatose-Cakes Sp. 140. 
Somatose-Chocolade Sp. 140. 
Somatose-Kindernahrung, 
Hell’s Sp. 136. 

Somatosemilch I. M. K. III. 
875. 

Somatosewein Sp. 140. 
Sommerdiarrhoe, Beziehung 
der zum Boden H. G. 177. 1 
Sommerkatarrh I. M. K. I. 249. 
Sommersprossen V. H. 624. 
Sommersprossenwasser V. H. 
445. 

Somnal Ph. T. 925. 
Somnambulismus H. G. 
1083. 

Somnifera = Hypnotica Ph. T. 
512. 

Somniferin M. Ch. 167. 
Somnolentia H. G. 1083. 
Sondenbehandlung Sp. 197. 
Sondencuren I. M. K. I. 300. 
SondenuntersuchungG. G. 846. 

— der Blase Cb. 80. 
Sondirung der Harnleiter G. 

G. 111. 

— des Nasenrachenraumes 0. 

N. R. K. 690. 

— der Tuba Eustachii 0. N. 
R. K. 613. 

Sonnenstich H. G. 789. I. M. 

K. II. 80. Ch. 979. 
Soolbäder I. M. K. I. 148. 
Soolen Ph. T. 450. 

Soor I. M. K. III. 518, 530, 
764. 0. N. R. K. 334. 

— der Vagina G. G. 477. 
Soorpilz I. M. K. III. 519. 
Sophorin M. Ch. 167. 

Sorbin M. Ch. 519. 

Sorbinose M. Ch. 519. 

Sorbit M Ch. 178. 

Sorrento I. M. K. II. 427. 
Soson Sp. 140. 

Soxhlet’s Nährzucker Sp. 140. 
Soxhlet’scher Extractions¬ 
apparat M. Ch. 901. 

Sozal Ph. T. 925. M. Ch. 187. 
Sozalbumose Ph. T. 885. 
Sozojodol Ph. T. 311, 782. 
Sozojodolsalze Ph. T. 781. 
Sozolsäure M. Ch. 718. 

Spaa (Curort) Ph. T. 636, I. 
M. K 1. 149. 

Spätapoplexie, traumatische 

H. G. 978. 

Spätgeburt H. G. 294. G. 
G. 761. 

Spaltbildungen der Blase Ch. 
75, G. G. 111. 

-Aetiologie G. G. 112. 

-Symptome G. G. 113. 


Spaltbildungen der Blase, 
Therapie G. G. 112. 

— bei Dystokien I. M. K. III. 
664. 

Spaltpilze im Fleisch H. G.264. 

— in der Luft H. G. 897. 
Spaltung G. G. 891. 

— im thierischen Organismus 
M. Ch. 707. 

— des Staphyloms Au. 193. 

— Spaltungstheorie G. G. 898. 
Spanische Fliegen Ph. T. 219. 

— Kreide M. Ch. 355. 
Spannungsirresein I. M. K. II. 

303. 

Sparadrap Ph. T. 119. 

— de Thaspia Ph. T. 353. 
Spartein M. Ch. 167, Ph. T.783. 
Sparteinsulfat Ph. T. 783. 
Sparteinum sulfaricum Ph. T 

786. 

Spartiam scoparinm Ph. T. 
783. 

Spasme musculaire au debut 
mouvements volontaires I. 
M. K. III. 638. 

Spasmen, circumscripte myo- 
tonische I. M. K. 648. 
Spasmes croniques du pharynx 
I. M. K. III. 604. 

— musculaires idiopathiques 
I. M. K. II. 602. 

Spasmotin Ph. T. 925. 
Spasmus glottitidis I. M. K. II. 
460. 

— idiopathicus I. M. K. II. 
374. 

— maxillae inferioris I. M. K. 
III. 626. 

— musculorum idiopaticus I. 
M. K. II. 374. 

— mutans traumaticus H. G. 
834. 

— orificii interni G. G. 763. 
Spastische Stricturen I. M. K. 

III. 97. 

Spatel Au. 532. 

Spatelhaken von Ullrich G. 

G. 418. 

Spatia angularia iridis Au. 393. 

— intravaginalia Au. 281. 
Spatium intercostale Ch. 799. 

— interfasciale Au. 282. 

— perichorioideale Au. 282. 

— perivesicale Ch. 72. 

— praefasciale Ch. 72. 

— praevesicale Ch. 72. 
Specialitäten, kosmetische V. 

H. 439. 

Species Ph. T. 112. 

— ad cataplasma Ph. T. 45. 

— ad enema Ph. T. 45. 

— ad gargarisma Ph. T. 45. 

— aromaticae Pb. T. 400. 

— emollientes Ph. T. 45. 

— fumales Ph. T. 142. 

— laxantes Ph. 142. 

-St. Germain Ph. T. 773. 

— lignorum Ph. T. 433. 
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SpecieB pectorales Ph.T.45,359- 
Specifische Drehung M. Ch. 

— Wärme M. Ch. 34. 

Specifisches Brechungsver¬ 

mögen M. Ch. 541. 

— Volumen gasförmiger und 
fester Körper M. Ch. 540. 

-der Atome M. Ch. 23. 

-der Molecöle M. Ch. 

540. 

Speck Ph. T. 366. 

Speck haut M. Ch. 279. 
Speckhautgerinnsel I. M. K. 
III. 649. 

Speckleber I. M. K. II. 501, 
III. 768. 

Speckmilz I. M. K. II. 719, 
III. 768. 

Speckniere I. M. K. I. 807, 
III. 769. 

Schrumpfniere I. M. K. III. 85. 
Spectroscop M. Ch. 912. 
Spectroscopische Blutunter¬ 
suchung M. Ch. 417,1. M. 
K. I. 183. 

Spectrum von Blut M. Ch. 
417. 

— von Caesium M. Ch. 656. 

— von Calcium M. Ch. 289. 

— von Gallium M. Ch. 188. 

— von Hämatoporphyrin II. 

G. 166. 

— von Hämoglobin M. Ch. 
266, H. G. 166. 

— von Indium M. Ch. 188. 

— von Kalium M. Ch. 510. 

— von Lithium M. Ch. 655. 

— v. MethämoglobinH.G. 166. 

— von Natrium M. Ch. 650. 

— von Oxyhämoglobin M. Ch. 
266, H. G. 165. 

— von Rubidium M. Ch. 656. 

— von Strontium M. Ch. 859. 

— von Thallium M. Ch. 189. 
Specula G. G. 397, 845. 

— plattenförmige G. G. 398. 

— röhrenförmige G. G. 398. 

— für die Nase 0. N. R K. 
219. 

Speculum von Breus G. G. 402. 

— von Collin G. G. 402. 

— von Cusco G. G. 402. 

— von Neugebauer G. G. 400. 

— von Trellat G. G. 402. 
Speculum Verschluss G. G. 401. 
Speichel M. Ch. 868. 

— gemischter M. Ch 868. 

— Reaction des M. Ch. 869. 

— specifisches Gewicht des 
M. Ch. 869. 

— Zusammensetzung des M. 
Ch. 869. 

Speicheldrüsen M. Ch. 868. 

— Aktinomykose der Ch. 865. 

— Erkrankungen der Ch. 863. 

— Geschwülste der Ch. 865. 

— Syphilis der Ch. 865, V. II. 
755. 
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Speicheldrüsen, Tuberculose 
der Ch. 865. 

— Verletzungen der Cb. 865. 
Speicheldrüsencysten Ch. 864. 
Speicheldrüsenentzündang Ch. 

865. 

Speicheldrüsenfisteln Ch. 864. 
Speicheldrüsengangfisteln Ch. 
865. 

Speichelgangcysten Ch. 865. 
Speichel fisteln Ch. 864. 
Speichelfluss Sp. 198. 
Speichelsteine Cb. 864 M. Ch. 

326, 871. Sp. 39. 199. 
Speiseröhre I. M. K. I. 230. 

— Endoscopsie der Ch. 623. 

— Syphilis der V. H. 954. 
Speiseröhrendivertikel I. M. 

K. III. 96. 

Speiseröhrenentzündung I. M. 
K. III. 101. 

Speiseröhrenerweichung 
K. III. 105. 

Speiseröhren fisteln Ch. 646. 
Speiseröhrengeschwüre I. M. 
K. III. 103. 

Speiseröhrenkatarrh I. M. K. 
III. 101. 

Speiseröhrenkrebs Ch. 642. 
Speiseröhrenstriclur Ch. 635. 
Speiseröhren Verletzungen Cb. 
645. 

Speiseröhrenzerreissung I. M. 
K. III. 410. 

Speiskobalt M. Ch. 512. 
Sperma M. Ch. 672, 828. 

— Nachweis von H. G. 348 

Sperma Ceti Ph. T. 277, 370 
Spermaflüssigkeit M. Ch. 828 
Spermakrystalle M. Ch. 672. 
Spermatocele Ch. 1024. 1 

Spermatorrhoe V. H. 792. 
Spermatozoen M. Ch. 828. 
Spermin M. Ch. 200, 672, 828, 

Ph. T. 787. 

Spermincus I. M. K. I. 301. 
Sperminum hydrochloricum 
Ph. T. 788. 

Spezia I. M. K. II. 426. 
Sphacelin Ph. T. 760. 
Sphacelotoxin Ph. T. 925. 
Sphacelus pulmonum I. M. 
K. II. 534. 

Sphaerococcus lichenoides Ph. 
T. 143. 

Sphinkter oris 0. N. R. K. 
523. 

— pupillae, Krampf des Au. 
445. 

— vesicae G. G. 107, 847. 
Sphinkterotomie Au. 538. 
Sphygmograph I. M. K. II. 

324. 

— nach Frey-Marey I. M. K. 
II. 326. 

— nach Jaquet-Dudgeon I. 
M. K. II. 326. 

Spica Ch. 1037. 

— coxae ascendens Ch. 1039. 


Spica coxae descendens Ch. 
1039. 

-descendens duplex Ch. 

1039. 

— humeria8cendensCb.l038. 
-descendens Cb. 1038. 

— manus ascendens Ch. 1037. 
-descendens Ch. 1038. 

— pedis descendens Ch. 1039. 

— pollicis 1038. 

Spicula I. M. K. I. 481. 
Spiegelgalvanometer G. G. 435. 

— Untersuchung mit G. G. 
845. 

Spiessglanz Ph. T. 83. 
Spiessglanzerz M. Ch. 242. 
Spigelia Marylandica Ph. T. 
154 

Spigelin M. Ch. 167. 
Spilanthes oleracea Ph. T. 157, 
926. 

Spina angularis Ch. 438. 

— bifida Ch. 865, G. G. 893. 

— helicis 0. N. R. K. 145. 

— iliaca anterior Ch. 218, 

220 , 222 . 

— iliaca posterior Cb. 221. 

— nasalis posterior Ch. 439. 

— scapulae Ch. 206. 

— tuberculi maioris Cb. 210. 

-minoris Ch. 210. 

Spinae der Nase 0. N. R. K. 

331. 

— Messung der Distanz der 
G. G. 98. 

Spinale Amyotrophiel M.K.II. 
745. 

— Kinderlähmung I. M. K. 
II. 399. 

— progressive Muskelatrophie 
I. M. K. II. 763. 

Spinalirritation I. M. K. III. 
67, 390. 

Spinal paralyse, amyotrophi- 

sche I. M. K. II. 409. 

— spastische I. M. K. II. 375. 
-der Kinder I. M. K. II. 

376. 

-als Unfallserkrankung 

Ch. 987. 

— syphilitische I. M. K. III. 
399. 

Spindelhaare V. H. 326. 
Spindelsiaar Au 115. 

Spinell M. Ch. 184. 
Spinnengift Ph. T. 818. 
Spinnenzellen Au. 613. 

Spirale von Curschmann 0. 
N. R. K. 353. 

Spiralfaden im Sputum I. M. 

K. III. 526. 

Spiraltour Ch. 1037. 

Spirillen I. M. K. III. 856. 
Spirillum H. G. 118. 

— sputigenium 0 N. R. K. 
35, 38 Ch. 1180. 

Spiritus M. Ch. 171. 

— acetico-aethereusmartiatus 
Ph. T. 345. 


Spiritus aethereus Ph. T. 28. 

— aetheris nitrosi Ph. T. 28. 
M. Ch. 78. 

— Angelicae comp. Ph. T. 
66, 583. 

— Anisi vulgaris Ph. T. 69. 

— aromatici Ph. T. 116. 

— aromaticus Ph. T. 400,585. 

— Calami Ph. T. 283. 

— Captoli compos. Sp. 34. 

— camphoratus Ph. T. 284. 

— Carvi Ph. T. 397. 

— Cochleariae Ph. T. 284, 
867, 895. 

— Cornu cervi rectificatus 
Ph. T. 49. 

— Cydoniarum Ph. T. 283. 

— e vino Ph. T. 848. 

— Ferri sesquichlorati aeth. 
Ph. T. 397. 

— formicarum Ph. T. 284, 883. 

— frumenti Ph. T. 283. 

— fumans Libavii Ph. T. 873, 
M. Ch. 888. 

— Guajaci Ph. T. 432. 

— Juniperi Ph. T. 539. 

— Lavandulae Ph. T. 284, 
910. 

— Melissae Ph. T. 284. 

-compositus Ph. T. 284, 

400, 585. 

— Menthae crispae anglic. Ph. 
T. 589. 

-piperitae Pb. T. 588. 

— Mindereri Ph. T. 49, 357, 
M. Ch. 205. 

— ophthalmicus Au 158. 

— Oryzae Ph. T. 283. 

— Rosae Ph. T. 284. 

— Ro8marini Ph. T. 284, 921. 

— Sacchari Ph. T. 283. 

— Salis Ammoniaci caust. M. 
Ch. 203. 

— saponato-camphoratus Ph. 
T. 49, 769. 

— saponato-kalinus Hebrae 
Ph. T. 769. 

—- Sinapis Ph. T. 780. 

— Vini Ph. T. 283, M. Ch. s. 
Alkohol 170. 

-Cognac Ph. T. 848. 

-gallici Ph. T. 283. 

Spiritusglühlicht H. G. 146, 
149. 

Spirobacteriaceen H. G. 118. 
Spirochaete H. G. 118. 

— Cholerae asiaticae H. G. 
123. 

— denticola 0. N. R. K. 35. 

— dentium Ch. 1180, 0. N. 
R. K. 38. 

— „Finkler-Prior“ H. G. 124. 

— „Obermeier“ H. G. 123. 
Spirometer I. M. K. II. 329. 

— von Clar I. M. K. II. 329. 

— von Fleischl I. M. K. II. 330. 

— von Hufchinson I. M. K. 
H. 329. 
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Spiroptera marina I. M. K. I. 
478. 

Spirotherapie I. M. K. III. 311. 
Spitzbeutel M. Ch. 897. 

Spitze Condylome G. G. 301, 
852. 

— Warzen V. H. 143. 
Spitzenpleuritis I. M. K III. 

758. 

Spitzfuss Ch. 688. 

Spitzglas M. Ch. 912. 
Splanchnoptose I. M. K. I. 
572. Sp. 199. 

Splenämie I. M. K. II. 510. 
Splenektomie Cb. 536. 
Splenisation der Lungen i. M. 
K. II. 537. 

Splenitis I. M. K. II. 718. 
Splenomegalie Sp. 199. 
Splenopexis Ch. 538. 
Splenoptose Sp. 56. 

Spienotomie Ch. 535. 

Spodium M. Ch. 527. 
Spondylitis Ch. vide Wirbel¬ 
erkrankungen. 

— cervicalis Ch. 1105. 

— chronica granulosa Ch. 
1105. 

— rhachitica Ch. 1112. 

— syphilitica Ch. 1129. 

— traumatica Cb. 1120, H. G. 
838. 

— tuberculosa Ch. 1106. 

— typhoaa Ch. 1119. 
Spondylolisthesis G G. 73, 

Ch. 1073. 

— Diagnose der G. G. 74. 
Spondyloparembole G. G. 78. 
Spondylose rhisomelique Ch. 

449. 

Spondylosis rhizomelica Ch. 

1073. Sp. 199. 

Spongia M. Ch. 777. 

— pressa Ph. T. 138. 
Spontane Geburt bei Quer¬ 
lage G. G. 721. 

— Uterusruptur G. G. 727. 
Spontaner Abortus H. G. 272. 

-Ursachen des H. G. 273. 

Spontanfractur bei Osteomye¬ 
litis Ch. 656. 

Sporen, endogene H. G. 117. 
Sporenbildung H. G. 117. 
Sporisorium maidis I. M. K. 

HI. 175. 

Sporn Ch. 386. 

Sporocysten I. M. K. I. 467. 
Sprachcentrum I. M. K. I. 93, 
II. 525. 

Spreizbrettchen Ch. 1051. 
Sprengersche Deformität Cb. 

1074. 

Sprenggelatine M. Ch. 117, 
350. 

Sprengol, Nobels = Nitro¬ 
glycerin M. Ch. 289. 
Sprengpulver M. Ch. 350. 
Sprengstoffe M. Ch. 347. 
Spreukissen Ch. 1044. 


Springbrunnen H. G. 730. 
Sprit im Wein H. G. 623. 
Spritzflasche M. Ch. 912. 
Sprudelstein M. Ch. 288. 
Spulaborte H. G. 1040. 
Spülcanalisation H. G. 9. 
Spülcystokop V. H. 815. 
Spülkannen G. G. 432. 
Spülwässer H. G. 1044. 
Spülwürmer I. M. K. I. 484, 
H. 22. 

Sputa I. M. K. III. 741. 

— petentia fundum I. M. K. 
III. 741. 

Sputum I. M. K. in. 523. Sp. 
199. 

— bakteriologische Unter¬ 
suchung von H. G. 135. 

— coctum I. M. K. III. 531. 

— crudum I. M. K. III. 531. 

— gangränöses I. M. K. H. 
535. 

— globosum I. M. K. IH. 524. 

— himbeergeleeartiges I. M. 
K. III. 802. 

— nummuläre I. M. K. III. 
524, 741. 

— rotundam I. M. K. III. 
741. 

Sputumfärbung H. G. 136. 

— nach Czaplewsky H. G. 
136. 

— nach Kaufmann H. G. 136. 
Sputurnuntersuchung I. M. K. 

IH. 523. 

— bei Tuberkulose I. M. K. 
III. 743. 

Squama frontalis Ch. 422. 

— occipitalis Ch. 422. 

— temporal« Ch. 425. 
Srebrenica Ph. T. 626. 

St Gennain Thee Ph. T. 773. 
St. Georgen (Alt-Oetting) Ph. 
T. 452. 

Staar s. Cataracta Au. 

— grüner s. Glaukom Au. 
Staarbrillen Au. 942., 
Staarextraction Au. 124. 

— Voroperation der Au. 393. 
Staarmesser Au. 531. 
Staarnadeln 531. 

Stabile Hypochondrie I. M. K. 

II. 159. 

Stachelberg Ph. T. 478. 
Stachydrin M. Ch. 167. 
Stachyose M. Ch ; 522. 
Stacke’sche Operation 0. N. 
R. K. 721. 

Stadium acmes der Wehen 
G. G. 901. 

— decrementi der Wehen G. 
G. 901. 

— incrementi der Wehen G. 
G. 901. 

— praemicoticum V. H. 322. 
Stadt-Colonien H. G. 246. 
Stadtplan H. G. 721. 

Stäbchen Ph. T. 128, Au 609. 

— äussere 0 N. R. K. 168. 


Stäbchen, innere 0. N. R. K 
163. 

— Entwicklung der Au. 216. 
Städteanlage H. G. 721. 
Stärke Ph. T. 56. M. Ch. 522. 

— lösliche M. Ch. 523. Ph. T. 
56. 

— Nachweis durch Jod M. 
Ch. 523. 

Stärkecellulose M. Ch. 523. 
Stärkegummi M. Ch. 524. 
Stärkekleister M. Cb. 523 
Stärkemehl M. Ch. 55. 
Stärkezucker H. G. 623. 
Stahlbäder I. M. K. I. 149. 
Stahlhebel von Zaufal 0. N. 
R. K 223. 

Stahl kugeln Ph. T. 347. 
Stahlmolken Ph. T. 136. 
Stahlquellen Ph. T. 448. 
Stahlwein Ph. T. 344. 

Stainz Ph. T. 478, 627. 
Stalagmometer M. Ch. 912. 
Stammeln I. M. K. I. 442. 

— functionellee 0. N. R. K. 

627. 

— organisches 0. N. R. K. 

628. 

Stammumschläge I. M. K. II. 
137. 

Stampfelbad (Antholz) Ph. T. 
452. 

Standesordnung für Aerzte H. 
G. 666. 

Stacdlazarethe H. G. 607. 
Standesvertretung H. G. 666. 
Stangenbahre, rohe Ch. 1100. 
Stangenschwefel M. Ch. 820. 
Stannate M. Ch. 888. 
Stannichlorid M. Ch. 888. 
Staniol M. Ch. 887. 
Stannisalze M. Ch. 888. 
Stanni Verbindungen M. Ch. 
j 887. 

Stannochlorid M. Ch. 887. 
Stannoverbindungen M. Ch. 
887. 

Stannum s. Zinn Ph. T. 873. 
M. Ch. 886. 

Stapes Ch. 1037. 0. N. R. K. 
145. 

Staphylococcämie I. M. K. HI. 
511. 

Staphylococcen s. Bakterien 
Au. 

— bei Beckenexsudaten G. G. 
92. 

— bei Cystitis G. G. 109, 119. 

— bei Endometritis G. G. 212. 

— bei Perimetritis G. G. 621. 

— beim Puerperalfieber des 
Neugeborenen G. G. 711. 

— bei Puerperalinfection G. 
G. 701. 

Staphylococcus albus Au 83. 
0. R. N. K. 36. 

— aureus I. M. K. III. 199, 
250, 508. 0. N. R. K. 33, 
36, 39. 
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Staphylococcus cereus flavus 
Au. 83. 

— citreus I. M. K. I. 100, 0. 

N. R. K. 36. Au. 83. 
-flavus I. M. K. I. 100, 

O. N. R. K. 36. 

— habanensis Au 83. 

— pyogenes Au. 83. H. G. 123. 

— viridis flavescens 0. N. R. 
K 33. 

Stapbyloma Au. 420, 650. 

— ciliare Au. 203. 

— corneae Au. 430. 

-partiale Au. 389. 

— laterale-aequatoriale Au. 
153. 

— posticum sclerae Au. 474. 
-Scarpae Au. 477. 

— racemosum Au. 191. 

— varicosum Au. 204. 
Staphylomoperation Au. 424. 
Staphylorrhapie Ch. 269. 
Stapbyloscbisis Ch. 266. 
Staphysagrin Pb. T. 409. M. 

Ch. 156. 

Starre, allgemeine I. M. K. II. 
394. 

— hypnotische I. M. K. II. 
150. 

— katatonische I. M. K. II. 
364. 

— paraplegische I. M. K. II. 
394. 

Starrkrampf I. M. K. II. 150. 

— der Neugeborenen I. M. K. 
lH. 626. 

Starrsucht I. M. K. II. 364. 
Stassfurter Abraumsalze M. 
Ch. 507. 

Stas-Otto’sches Verfahren zur 
Ausmittlung der Gifte M. 
Ch. 410. 

Statistik der Ovariotomie G. 

G. 573. 

— der mehrfachen Schwanger¬ 
schaft G. G. 933. 

— der Symphyseotomie G. G. 
770. 

Status epilepticus I. M. K. I. 
379 

— febrilis I. M. K. I. 588. 

— gastricus I. M. K. I. 588. 

— Meniericus O. N. R. K. 301. 

— nascens M. Ch. 62. 

Staub, animalischer H. G. 236. 

— hygienische Schädlichkeit 

H. G. 235. 

— in der Luft H. G. 591, 
897 

— Metall- H. G. 235. 

— Mineral- H. G. 235. 

— vegetabilischer H. G. 236. 
Staubinhaiation I. M. K III. 

812. 

— im Gewerbetrieb H. G. 402. 
Staubthee H. G. 321. 
Staubzellen I. M. K. III. 526. 


Stauung, Augensymptome der 
Au. 363. 

Stauungshyperämie als Thera- 
peuticam Ch. 139. 
Stauungsicterus I. M. K. II. 
195. 

Stauungsleber I. M. K. III. 768. 
Stauungsmilz I. M. K. II. 718, 
III. 768 Ch. 541. 
Stauungsniere I. M K. I. 807, 
III. 770. 

Stauungsödeme I. M. K. I. 
105. 

Stauungspapille I. M. K. 745 
Au. 503, 650. V. H 103. 

— atrophirende Au. 652. 
Steapsin M. Ch. 877. 

Stearin M. Ch. 380. 
Stearinkerzen H. G. 146. 
Stearinsäure M. Ch. 877. 
Steatorrhoe I. M. K. I. 628 
Stehen (Bad) Ph. T. 478, 627. 
Stechapfelblätter Ph. T. 793. 
Stechheber M. Ch. 905. 
Stehbrett, Phelp’sches Ch. 

1044. 

Steigbügel 0. N. R. K. 145, 
156. 

— Mobilisirung des 0. N. R. 
K. 436. 

Steigbügelankylose 0. N. R. 
K. 103. 430. 

Steigbügel tour Ch. 1037. 

Stein von Memphis Ch. 15. 
Steingelb M Ch. 885. 

Steingut M. Ch. 186. 
Steinhauerlunge I. M. K. II. 
724. 

Steinklee Ph. T. 585. 
Steinkohle M. Ch. 527. 

— trockene Destillation der 
M. Ch. 529. 

Steinkohlengas H. G. 147. 
Steinkohlentheer M. Ch. 530, 
547, 863. 

Steinkohlentheerbenzin Ph. T. 
183. 

Steinkohlentheerkampfer Ph. 
T. 659. 

Stelnkohlentheeröle M. Ch. 
530. 

Steinkrankheit I. M. K. II. 6 . 
Steinöl M. Ch. 547. 

Steinpilze, chemische Zusam¬ 
mensetzung der H. G. 226. 
Steinsalz M. Ch. 651. 
Steinschnitt Ch. 1015. 

— beim Weibe Ch. 1022. 
Steissbein, Resection des Ch. 

769. 

Steisskind G. G. 497. 

— Rückenlage des G. G. 842. 
SteiBslage G. G. 84, 261. 

— einfache G. G. 262 

— gedoppelte G. G. 262. 
Stella dorsi Ch. 1042. 

— pectoris Ch. 1042. 

— — et dorsi Ch. 1042. 
Stellung der Frucht G. G. 84. 


Stellungsanomalie der Finger 
Ch. 70. 

Stellwag’sches Symptom I. M. 
K. I. 154. 

Stenocardie I. M. K. I. 73, 
119, II. 225. 

Stenose des linken arteriellen 
Ostium I. M. K II. 45. 

— des linken venösen Ostium 

I. M. K. II. 34. 

— der Luftwege 1. M. K. III. 
920. 

— d. recht, arteriellen Ostium 
I. M. K. II. 52. 

— d. rechten venösen Ostium 
I. M. K. II. 50. 

— der Trachea I. M. K. I. 310. 
Stenosen, des ganzen Cervical- 

canals G. G. 165. 

— der Cervix G. G. 723. 

-Diagnose G. G. 165. 

-Prognose G. G. 165. 

— — Therapie G. G. 165. 

— extratracheale 0. N. R. K. 
646, 

— intratracheale 0. N. R. K. 
646. 

— des äusseren Muttermundes 

G. G. 733. 

-angeborene G. G. 163. 

-erworbene G. G. 164. 

— — relative G. G. 164. 
-vorübergehende G. G. 

164. 

— des inneren Muttermundes 
G. G. 165. 

— der Scheide G. G. 725, 745. 

— — angeborene G. G. 870. 
-erworbene G. G. 870. 

— der Vulva G. G. 725. 
Stenosenbehandlung 0. N. R. 

K. 493. 

Stenosis laryngis I. M. K. III. 
759. 

— spastica I. M. K. III. 99. 
Stent’sche Abdruckmasse Ch. 

1142. 

Stephanskörner Ph. T. 20. 
Steppage I. M. K. III. 343. 
Sterblichkeit H. G. 715. 

— Anzeigepflicht bei H. G. 
715. 

— der Kinder H. G. 716, 718. 

— in Findelanstalten H. G. 
249. 

— Krankenjournal H/G. 720. 

— Krankheitsstatistik II. G 
720. 

— Leichenschau H. G. 717. 

— Lei eben schauer H. G. 717. 

— — ärztlicher H. G. 718. 

— Scheintodte H. G. 716. 

— Selbstmorde H. G. 720. 

— Statistik H. G. 721. 

— Sterblichkeitstabellen H. G. 
7!9. 

— Todesursachen H. G. 716. 
Stercorale Abscesse I. M. K. 

ID. 149. 
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Stercoralismus V. H. 670. 
Sterculia-Arten Ph. T. 148, 
909. 

Stereocarobasäure Ph. T. 892. 
Stereochemie M. Ch. 43. 
Stereoisomerie M. Ch. 42. 
Stereomerie M. Ch. 42. 
Stereoskop H. G. 712. Au. 
642. 

Stereoskopie M. Ch. 753. 
Sterigmen 0. N. R K. 457. 
Sterilisation Ch. 1033. U. G. 
196. 

— discontinuirliche H. G.198. 

— fractionirte H. G. 198. 

— von Injectionsflüssigkeiten 

H. G. 199.J 

— von Instrumenten H. G. 

198. 

— von Medicamenten H. G. 

199. 

— von Spülflüssigkeiten H. 
G. 198. 

— von Verbandstoffen H. G. 
198. 

Sterilisirte Kuhmilch I. M K. 

I. 194. 

Sterilisirung Ch. 50. 

— der Instrumente Au. 520. 

— der Verbandmaterialien Au. 
521. 

Sterilität G. G. 31, 164, 317, 
752. 

-— Diagnose G. G. 756. 

— facultative G. G. 697, 756. 

— Prognose G. G. 757. 

— Therapie G. G. 757. 

— Ursachen G. G. 752. 
Stemalfracturen Ch. 868. 
Sternallinie Ch. 797, I. M. K. 

UI. 193. 

Sternalpunkt I. M. K. III. 806. 
Sternalwinkel Ch. 797. 
Sternanis Ph. T. 69, 408. 
Sternberg Ph. T. 478. 
Sterübrüche Ch. 443. 
Sternoclaviculargelenk Ch. 
205. 

Sternocostallinie Ch. 797. 
Sternum Ch. 206, 797. 
Stethograph I. M. K. II. 328. 
Stethophonometer I. M. K. II. 
322. 

Stethoskop I. M. K. II. 321. 

— von Camman I. M. K. 322. 

— von Stern I. M. K. n. 322. 
Stettin Ph. T. 627. 

Stibine M. Ch. 59, 225. 
Stibium M. Ch. 222. 

— chloratum Ph. T. 83. 

— kalio-tartaricum Ph. T. 
82 M. Ch. 225. 

— sulfuratum aurant. Ph. T. 
82. M. Ch. 224. 

-nigrum Ph. T. 83. M. 

Ch. 224. 

-rubrum Ph. T. 83. 

Stiboniumbasen M. Ch. 225. 
Stichkulturen H. G. 132. 


Stichwunden Ch. 1135. H. G. 
947. 

—. Einstichöffnung H. G. 947. 

— Stichcanal H. G. 948. 
Stickfluss I. M. K. II. 538. 
Stickoxydul Ph. T. 790. 
Stickstoff M. Ch. 837. 

— Besti mmung in organischen 
Verbindungen M. Ch. 217. 

— in der Luft M. Ch. 844. 

— Gemengt mit Sauerstoff M. 
Ch. 844. 

— im Blut M. Ch. 281. 

— im Harn M. Ch. 849. 

— Nachweis M. Ch. 839. 

— Oxyde M. Ch. 840. 

— Verbindungen mit Bor M. 
Ch. 282. 

-mit Halogenen M. Ch. 

840. 

-mit Sauerstoff M. Ch. 

840. 

-mit Wasserstoff M. Ch. 

839. 

Stickstoffdioxyd M. Ch. 841. 
Stickstoffgleichge wicht I. M. K. 
I. 238. 

Stickstoffmonoxyd M. Ch. 841. 
Stickstoffoxyd M. Ch. 841. 
Stickstoffoxyde M. Ch. 840. 
Stickstoffoxydul M. Ch. 840. 

Ph. T. 867. Ch. 566. 
Stickstoffoxydulnarkose Ch. 
566. 

Stickstoffpentoxyd M. Ch. 842. 
Stickstofftetroxyd M. Ch. 841. 
Stickstoffdioxyd M. Ch. 841. 
Stickstoffwasserstoffsäure M. 
Ch. 839. 

Sticta pulmonacea Ph. T. 144. 
Stiefmütterchen Ph. T. 932. 
Stiel der Ovarialcyste G. G. 
578. 

Stielbehandlung bei Laparo- 
hysterotomie G. G. 491. 

-extraperitoneale G. G. 

491. 

— — intraperitoneale G. G. 
491. 

-jnxtaperitoneale G. G. 

491. 

Stielbehandlung bei Ovario- 
tomie G. G. 591. 

— — intraperitoneale G. G. 

591. 

-extraperitoneale G. G. 

592. 

Stielnadel von Deschamps G. 
G. 419. 

Stifte Ph. T. 129. 

Stiftzähne Ch. 1157. 

Stigmata Mai'dis Ph. T. 407, 
911. 

Stili Ph. T. 129. 

— caustici Ph. T. 129. 

— dilatorii Ph. T. 129. 

— dilubiles Ph. T. 129. 

— unguentes Ph. T. 129. 


Stilus acidi borici ung. Ph. T. 

301. 

— Jodoformii dilub. Ph. T. 

302. 

— Kreosoti ung. Ph. T. 301. 

— Resorcini dilub. Ph. T. 302. 
Stimmarten O. N. R. K. 635. 
Stimmbänder, Cadaverstellung 

0. N. R. K. 480. 

— untere 0. N. R. K. 633. 

— wahre 0. t N. R. K. 253, 
630 

Stimmbildungscentrum 0. N. 
R. K. 478. 

Stimme 0. N. R. EL 631. 

— auscultatorische I. M. K. I. 
139. 

Stimmfremitus I. M. K. 750, 
709. 

Stimmgabel versuch von Traut¬ 
mann H. G. 713. 
Stimmritze 0. N. R. K. 253, 
630. 

Stimmritzenkrampf I. M. K. 
II. 460. 

— inspiratorischer 0. N. R. 
K. 169. 

— phonischer 0. N. R. K. 169. 

— respiratorischer 0. N. R. 
K. 167. 

Stinkasant Ph. T. 167. 
Stinknase 0. N. R. K. 463. 
Stipites Dulcamarae Ph. T. 
897. 

Stirnbeinhöhlenempyem 0. N. 
R. K. 521. 

Stirnfontanelle Ch. 424. 
Stirnlagen G. G. 261, 759. 

—- Aetiologie G. G. 759. 

— Ausgang und Prognose G. 
G. 759. 

— Therapie G. G. 760. 

Stirn naht Ch. 423. 
Stockschnupfen 0. N. R. K. 

555, 667. 

Stöpselexperiment Ch. 470. 
Störk’sche Blennorrhoe 0. N. 
R. K. 50. 

— Guillotine 0. N. R. K. 217. 
Störk’scher Schleimhautriss 

0. N. R. K. 279. 
Stoffumsatz H. G. 222. 
Stoffwechsel M. Ch. 846. 

— bei reiner Fleischkost M. 
Ch. 855. 

Stoffwechselanomalien I. M. 
K. III. 532. 

Stoff wech sei erkrankungen I. 

M. K. III. 532. 
Stoffwechseluntersuchungen 
M. Ch. 846. 

— Bestimmung des Eiweisses 
M. Ch. 853. 

-der Kohlensäure M. Ch. 

852. 

-des Fettes M. Ch. 853. 

-des Kohlenstoffes M. Ch. 

850. 

— — des Wassers M. Ch. 852. 
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Stoffwecbseluntersuchungen, 
Anämie bei I. M. K. I. 63. 
Stomac&ce Cb. 1177. 
Stomachica Pb. T. 322, 792. 
Stomatitis 0. N. R. K. 637. 

— aphthosa I. M. K. I. 98. 
0. N. R. K. 638. Cb. 1177. 

— catarrhalis Ch. 1177. 

— diphtheritica 0. N. R. K. 
638. 

— fibrinosa I. M. K. I. 98. 

— follicularis I. M. K. I. 98 

— gonorrhoica 0. N. R. K. 
638. 

— herpetica 0. N. R. K. 638. 

— mercurialis 0. N. R. K. 638. 



— scorbutica 0. N. R. K. 638. 

— ulcerosa Ch. 1177. 

— bei Klauenseuche 0. N. R. 
K. 638. 

Stopfen-Exsiccator M. Cb. 900. 
Stopfer Ch. 1161. 

Stopneedle Au. 532. 

Storax Ph. T. 175. 
Stottercuren I. M. K. I. 300. 
Stottern I. M. K. I. 442; 0. 
N. R. K. 623. 

Strabismus Au. 666; I. M. K. 
I. 154. 

— relativus divergens Au. 349. 
Strabismusoperationen Au. 677 
Strabometer Au. 668. 
Strabotomie Au. 677. 
Sträflinge, Obsorge für ent¬ 
lassene H. G. 316. 

Strafanstalten H. G. 301. 

— Gesundheitsverhältnisse 
der H. G. 305. 

Strafbarkeit (forens.) H. G. 
1076. 

Strahlenpilz I. M. K. III. 290, 
530, V. H. 38. 
Strablentherapie Sp. 200. 
Stramonium Ph. T. 793. 

Stramonium-Cigaretten Ph. T. 
793. 

Strangulation H. G. 747. 
Strangurie I. M. K. III. 967. 
Strass M. Ch. 289. 

Strassen H. G. 723. 

— Anlage H. G. 724. 

— Bepflasterung H. G. 729. 

— Besprengung H. G. 733. 

— Breite II. G. 725. 

— Canalisation H. G. 729. 

— Entwässerung H. G. 729. 

— Gehwege II. G. 730. 

— Geschäftsstrassen H. G.723. 

— Herstellung H. G. 724. 

— Privat-, H. G. 723. 

— Promenadewege H. G. 730. 

— Rangordnung der H. G. 
723. 

— Reinigung H. G. 731. 

— Verkehr H. G. 723. 

— Wohn- H. G. 723. _ 
Strassen an läge H. G. 724. 


Strassenanlage, Bebauungs¬ 
plan H. G. 724. 

— Blockgrössen H. G. 725. 

— Blocktiefe H. G. 725. 

— Breite H. G. 725. 

— Fluchtlinie H. G. 725. 

— Gebäudehöbe H. G. 725. 

— Hof- und Gartenflächen 
H. G. 724. 

— hygienische Anforderungen 
H. G. 724. 

Strassenbepflasterung H. G. 

729. 

— Asphaltpflaster H. G. 830. 

— Beton H. G 730. 

— Holzpflaster H. G. 730. 

— Estrich H. G. 730. 

— Fliesen H. G. 730. 

— Klinker H. G. 730. 

— Makadam H. G. 730. 

— Mosaik-Pflaster H. G. 730. 

— Platten H. G. 730. 
Strassenbesprengung H. G. 

737. 

Strassenbreite H. G. 723. 
Strassenhygiene H. G. 721. | 

— Abbruch alter Gebäude H. 

G. 733. 

— Baufluchtlinie H. G. 726. 

— Bebauungsplan H. G. 721. 

— Bedürfnisanstalten H. G. 

730. 

— Bepflasterung H. G. 729. 

— Besprengung H. G. 733. 

— Blockgrössen H. G. 725. 

— Blocktiefen H. G. 725. 

— Brunnen H. G. 730. 

— Canalisation H. G. 729. 

— Entwässerung H. G. 724, 
729. 

— Fluchtlinie H. G. 725. 

— Friedhöfe H. G. 727. 

— Fussgängerverkehr H. G. 
722 

— Gänge H. G. 723. 

— Gebäudehöhe H. G. 725. 

— Gehwege H. G. 730. 

— Geschäftsstrassen H. G. 
723. 

— Hauskehricht H. G. 732. 

— Hausmüll H. G. 732. 

— Herstellung der Strassen 

H. G. 624. 

— Kinderspielplätze H. G.727. 

— Orientierung der Strassen 
H. G. 727. 

— Parks H. G. 727. 

— Privatstrassen H. G. 723. 

— Promenadewege II. G. 730 

— Rangordnung der Strassen 
H. G. 723. 

— Richtung der Strassen H. 
G. 727. 

— Schmuckanlagen H. G. 727. 

— Stadtplan H. G. 721. 

— Strassenbesprengung H. G. 
733. 

— Strassenbreite H. G. 731. 

— Strassenkehricht H. G. 731. 


Strassenhygiene, Strassenrei- 
nigung H. G. 731. 

— Strasseustaub H. G. 731. 

— Strassenschmutz H. G. 731. 

— Strassenscbnee H. G. 731. 

— Verkehrsstrassen H. G. 723. 

— Wohnstrassen H. G. 723. 
Strassenkehricht H. G. 731. 

— Beseitigung H. G. 732. 

— Kehrmaschinen H. G. 732. 
Strassenreinigung H. G. 732. 

— Ausführung H. G. 732. 

— Beseitigung des Haus¬ 
kehrichts H. G. 732. 

-des Schnees H. G. 733. 

— Besprengung H. G. 733. 

— Hauskehricht H. G. 732. 

— Kehrmaschinen H. G. 732. 

— Sammlung des Kehrichts 

H. G. 732. 

— Schmutz H. G. 731. 

— Schnee H. G. 732. 

— Staub H. G. 731. 
Strassenschmutz H. G. 731. 

— Bakteriengehalt des H. G. 
729. 

Strassenschnee H. G. 732. 

— Beseitigung H. G. 733. 
Strassenstaub H. G. 731. 
Stratum corneum V. H. 47. 

— germinativum V. H. 47. 

— granulosum V. H. 47 

— intermedium V. H. 47. 

— lucidum V. H. 47. 

— Malpighi V. H. 47. 

— mucosum V. H. 47. 

— papillare 74. 

— pigmenti corporis ciliaris 
Au. 156. 

-irridis Au. 394, 895. 

-Entwicklung des Au. 

216. 

-retinae Au. 608. 

-Entwicklung des Au. 

216. 

— subcutaneum V. H. 44. 
Streck verband Ch. 1051. 
Streichungsmassage Ch. 669, 

1064. 

Streifschüsse Ch. 847. 
Streptococämie I. M. K. III. 
511. 

Streptococcen s. Bakterien. 

— bei Beckenexsudaten G. G. 
92. 

— bei Cystitis G. G. 119. 

— bei Diphtherie I. M. K. I. 
424. 

— bei Endometritis G, G. 212. 

— bei Erysipel I. M. K. 1.188. 

— Färbungsverfahren I M. K. 

I. 188. 

— bei Perimetritis G. G. 621. 

— bei Peritonitis L M. K. in. 
216 . 

— bei Puerperalfieber der 
Neugeborenen G. G. 711. 

— bei Puerperalinfection G. 
G. 701. 
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Streptococcendiphtherie 0. N. 
R. K. 20. 

Streptococcenpneumonie I. M. 
K. III. 783. 

— bei Tuberculose I. M. K. 
III. 783. 

Streptococcus H. G. 118. 

— brevis 0. N. R. K. 37. 

— Erysipeiatis H. G. 123, I. 

M. K. I. 618,0.N. R. K. 39. 

— pathogenes longus 0. N. 

— pyogenes’ H. G. 123, 140; 
I. M. K. III. 199, 216, 508; 
0. N. R. K. 37. 

Streptothrix-Aktinomyces 0. 

N. R. K. 38. 

Streuclosett H. G. 6. 
Streukügelchen Pb. T. 485. 
Streupulver Ph. T. 125, 275. 
Stria vascularis 0. N. R. K. 

165. 

Striae atrophicae V. H. 92. 

— cutis V. H. 529. 

— distensae cutis V.H. 529. 

— gravidarum V. H. 530. 
Strictur des Oesophagus Cb. 

634. 

— entzündliche V. H. 335. 

— fibroplastische V. H. 335. 

— marastiscbe V. H. 335. 

— durch collaterale Schwel¬ 
lung V. 334. 

— senso strictiori V. H. 792. 

— spastische V. H. 334. 

— weite V. H. 792. 

Strictura blennorhagica V. H. 

335. 

— traumatica V. H. 434. 

— urethrae V. H. 434, 792. 
Stricturen der Harnröhre G. 

G. 850. 

— des Oesophagus I. M. K. 
III. 96. 

— des Uterus G. G. 904. 
Strichculturen H. G. 132. 
Strips Ch. 1136. 

Strippen, aseptische Ch. 179. 
Strobila I. M. K. I. 476. 
Strohmeyer’sche Armschiene 

Ch. 1046. 

Strohmeyersches Handbrett 
Ch. 1046. 

Strohschein’s Tropfglas Au. 
157. 

Strom, faradischer I. M. K 498. 

— galvanischer I. M. K. 498; 
G. G. 323. 

— inducirter G. G. 325. 
Stroma M. Ch. 269. 
Stromdichte I. M. K. I. 517. 
Stromwage von Kohlrausch 

I. M. K. I. 507. 
Stromwechsler G. G. 435. 
Stromwender I. M. K. 507. 
Strongyliden I. M. K. I. 464. 
Strongylus I. M. K. 1H. 88. 

— longevatinatus I. M. K. I. 
483. 


Strontian M. Ch. 858. 
Strontianit M. Ch. 858. 
Strontiansalpeter M. Ch. 858 
Strontianwasser M. Ch. 858. 
Strontium Ph. T. 926, M. Ch. 

857. 

— aceticum Ph. T. 926, M. 
Ch. 857. 

— bromatum Ph. T. 926, M. 
Ch. 858. 

— hydrobromicum M. Ch. 857. 

— hydrojodicum M. Ch. 857. 

— jodatum Ph. T.. 926, M. 
Ch. 858. 

— lacticum Ph. T. 926; I. M. 
K. II. 18. 

— nitricum Ph. T. 926; M. 
Ch. 858. 

— phosphoricum Ph. T. 926; 
M. Ch. 858. 

Strontiumacetat M. Ch. 858. 
Strontiumbromid M. Ch. 857. 
Strontiumcarbonat M. Ch. 858. 
Strontiumchlorid M. Ch. 858. 
Strontiumhydroxyd M. Ch. 

858. 

Strontiumjodid M. Ch. 858. 
Strontiumnitrat M. Ch. 858. 
Strontiumoxyd M. Ch 853. 
Strontiumphosphat M. Cb. 858. 
Strontiumsalze M. Ch. 858. 
Strontiumsulfat M. Ch. 858. 
Strontiumsulfit M. Ch. 858. 
Strontiumverbindungen M. Ch. 
858, H. G. 623. 

— Nachweis der M. Ch. 859. 
Strophantin Ph. T. 794. 
Strophantus Ph. T. 154, 413, 

794; I. M. K. IL 69. 
Structur, chemische M, Ch. 
37. 

— Ermittlung der M. Ch. 36. 

— der Flamme M. Ch. 538. 

— der Nabelschnur G. G. 540. 

— der organischen Verbindun¬ 
gen M. Ch. 534. 

— organisirte M. Ch. 533. 
Structurformeln M. Ch. 40. 
Struma Ch. 869, I. M. K. III. 

657. 

— aneurysmatica Ch. 31. 

— calcificans I. M. K. III. 657. 

— cyatica Ch. 871, I. M. K. 
III. 657. 

— exophtbalmica I. M. K. I. 
193; III. 657. 

— fibrosa Ch. 831, I. M. K. 
III. 657. 

elatinosa Ch. 870. 
ei Graviden G. G. 885. 

— lipomatodes aberrans renis 
Ch, 620. 

— maligna Ch. 871. 

— ossificans I. M. K. III. 657. 

— parenchymatosa Ch. 870, 
I. M. K. III. 657 

— vasculosa Ch. 871,1. M. K. 
III. 657. 


Strumae suprarenales lipo¬ 
matodes aberratae I. M. K. 
III. 62. 

Strumektomie Ch. 875. 
Strumen des Pubertätsalters 
Ch. 870. 

Strumitis Ch. 876. 

Strychnin Ph. T. 413, 800; 
M. Ch. 139; V. H. 77. 

— gerichtlich-chemischer 
Nachweis M. Ch. 411, 

— Nachweis im Harn M. Ch. 
90 

Strychninnitrat M. Ch. 139. 
Strychninsalze M. Ch. 139. 
Strychninum nitricum Ph. T. 
800. 

— saccharinicum M. Ch 251. 
Strychninvergiftung H. G. 944. 

— Sectionsbefund bei H. G. 
944. 

Strychnos-Arten Ph. T. 154, 
289, 413, 800. 

Stubica (Bad) Ph. T. 478. 
Stubnya (Bad) Ph. T. 478. 
Stückbrüche Ch. 443. 
Stützcorset Ch. 1116. 

Stütze, Olliersche 1054. 
Stützfasern Au. 612. 
Stützgewebe Au. 612. 
Stützzellen 0. N. R. K. 343. 
Stuhlzäpfchen Ph. T. 128. 
Stumpfnase 0. N. R. K. 339. 
Stnrmhnt Ph. T. 20. 
Sturzgeburt H. G. 299, G. 
G. 904 

Stutenmilch M. Ch. 580. 
Styphninsäure M. Ch. 728. 
Styptica Ph. T. 440. 

Stypticin Sp. 204. 

Styracin Ph. T. 870; M. Ch. 
179 234. 

Styracol Ph. T. 872, 927. M. 
Ch. 787. 

Styrax Benzoin Ph. T. 153, 
184. 

— liquidum Ph. T. 175, 281. 
Styron Ph. T. 869. 

Subacidit&t I. M. K. II. 618. 
Subarachnoidalraum Ch. 428. 
Subclaviageräusch I. M. K. 

III. 762. 

Subcorticale Agraphie I. M. 
K. I. 97. 

— Alexie I. M. K. I. 97. 

— motorische Aphasie I. M. 
K. I. 94. 

— sensorische Aphasie I. M. 
K. 1. 94. 

Subcutis V. H. 44. 
Subduralraum Ch. 428 
Subicterische Färbung I. M. 
K II. 58. 

Subjective Ohrgeräusche 0. N. 
R. K. 367. 

Subjectiver Zustand der frisch 
Entbundenen G. G. 198. 
Sublatio retinae Au. 612. 

I — Gesichtsfeld bei Au. 297. 
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Sublimat M. Ch. 816, Ph. T. 
8Ö7, V. H. 79, G. G. 36, 
43, 44, 49, 60, 96, 368, 
450, 878, Ch. 47. 

— zur Desinfection H. G. 188. 

— Prüfung M. Cb. 792. 
Sublimatäther Ph. U. 926. 
Sublimatbäder Ph. T. 140. 

V. H. 77. 

Sublimatgaze Ch. 49. 

Sublimatgelatine Ph. T. 926. 
Sublimatinjectionen, subcon- 
junctivale Au. 407. 
Sublimatmundwasser V. H. 88. 
Sublimatpastillen Ch. 47. 
Sublimatpepton Ph. T. 719. 
Sublimatseide 852. 
Sublimatwatte 49. 
Sublimation Ph. T. 111. 
Sublingualdrüsen 0. N. R. K. 
357. 

Subluxatio lentis Au. 438. 
Subluxation s. Luxation. 

— Madelung’sche Ch. 1076. 
Submucöse Myome G. G. 247. 

— der Blase G. G. 107. 

— der Vagina G. G. 869. 
Submucöses Bindegewebe G. 

G. 107. 

Suboxyde M. Ch. 51. 
Subphrenische Abscesse I. M. 
K III. 540. 

Subseröse Myome G. G. 247. 
Substantia adamantina 0. N. 
R. K. 525. 

— corücalis V. H. 3. 

— ossea 0. N. R. K. 526, 
367. 

— ostoidea 0. N. R. K. 526, 
367, 

— propria corneae Au. 188, 
218 

— medullär» V. H. 3. 
Substanz des Uterus G. 

G. 5. 

Substanzen, anorganische M. 
Ch. 48. 

— desmotrope M. Ch. 48. 

— organische M. Ch. 48. 
Substitutio sanguinis, comple- 

torische Ch. 82. 

-depletorische Ch. 83. 

Substitution M. Ch. 16, 536. 
Substitutionstherapie I. M. K. 
m. 631. 

Succi expressi Ph. T. 115. 
Succinamid M. Ch. 206. 
Succinamin säure M. Ch. 206. 
Succinate M. Ch. 695. 
Succinimid M. Cb. 696. 
Succinimidquecksilber M. Ch. 

696, Ph. T. 719. 

Succus carnis Ph. T. 317. 

— Citri Ph. T. 255. 

— Juniperi inspissi Ph. T. 
539. 

- Liquiritiae Ph. T. 574. 

— Sambuci inspissi Ph. T. 
749. 


Succussio Hippocratis I. M. 
K. II. 657, III., 327, 757, 
788. 

Suchmanie I. M. K. III. 1063. 
Suction der Cataracte Au. 538. 
Sudamina I. M. K. III. 774; 
V. H. 535. 

Sudatorium H. G. 110. 
Suderode (Bad) Ph. T. 478. 
Sudor anglicus I. M. K. I. 350, 
ID. 545. 

— brittanicus I. M. K. HI. 
545. 

— picardicus I. M. K. HI. 545. 
Sudorifera Ph. T. 313. 
Süd-Carolina I. M. K. H. 425. 
Sueren V. H. 689. 

Süssholz Pb. T. 572. 
Süsswasserbäder H. G. 105. 
Süssweine, Verfälschung der 

H. G. 624. 

Suette miliaire I. M, K. III. 
545. V. H. 77. 

— de Picardie V. H. 755. 

— sans eruption 1. M. K. III. 
548. 

Süvern’sches Verfahren H. G. 
10. 

Suffioni M. Ch. 282. 

Suffitus Ph. T. 141. 

Suffocatio stridula 0. N. R. 
K. 255. 

Suffusion Ch. 626. 
Suggestibilität I. M. K. II. 149. 
Suggestion I. M. K. n. 156, 
189, H. G. 426. 

— hypnotische H. G. 427. 

— posthypnotische H. G. 428. 

— Wach- H. G. 428. 
Suggestionstherapie I. M. K. I. 

302; 

Sugilatio conjunctivalis Au. 
202. 

— palpebralis Au. 201, 202. 
Suggilationen I. M. K. III. 968, 

Ch. 726. 

Suhl (Curort) Ph. T. 478,627. 
Sulcus aorticus I. M. K. I. 226. 

— bicipitalis lateralis Ch. 209. 
-medialis Ch. 209. 

— caroticus Ch. 425. 

— centralis Ch. 428. 

— chiasmatis Ch. 424. 

— cubitalis lateralis Ch. 211. 

— frontalis Ch. 428. 

— infraorbitalis Ch. 436. 

— intertubercularis Ch. 209. 

— mentolabialis 0. N. R. K. 
522. 

— nasolabialis 0. N. R. K. 
522. 

— nervi petrosi superficialis 
minoris Ch. 425. 

— petrosus inferior Ch. 425. 

— — superior Ch. 425. 

— plantaris lateralis Ch. 230. 
-medialis Ch. 230. 

— radial» Ch. 210, 211, 216. 

— spiralis 0. N. R. K. 190. 


Sulcus subclaviae Ch. 793. 

— subclavius I. M. K.^ I. 225. 

— transversus Ch. 425. 

— venosus Ch. 427. 

Sulfäther M. Ch. 84. 
Sulfaminol Ph. T. 927. 
Sulfanilsäure Ph. T. 727. 
Sulfantimonige Säure M. Ch. 

224. 

Sulfantimonsäure M. Cb. 224. 
Sulfarsenige Säure M. Ch. 240. 
Sulfarsensäore M. Ch. 240. 
Sulfas Cupri Ph. T. 526. 

— Sodae M. Ch. 653. 

Sulfate M. Ch 823. 

— Bestimmung im Wasser 
M. Ch. 628. 

Sulfide M. Ch. 51. 

— des Kalium M. Ch. 509. 

— des Natrium M. Ch. 654. 
Sulfite M. Ch. 822. 

Sulfobasen M. Ch. 53. 
SulfobenzoSsäure M. Ch. 228. 
Sulfocarbamid M Ch. 496. 
Sulfocarbamin M. Ch. 499. 
Sulfocarbolsäure M. Ch. 93. 
Sulfocyan eisen (Eisenrhoda- 

nid) M. Ch. 337. 
Sulfocyanide M. Ch. 337. 
Sulfocyankalium (Rhodan¬ 
kalium) M. Ch. 337. 
Sulfocyanverbindungen M. Ch. 
337. 

Sulfobarnstoff M. Ch. 496. 
Sulfokohlensäure M. Cb. 532. 
Sulfonal Ph. T. 802, M. Ch. 
563; L M. K. I. 34, 260. 
II. 641. 

Sulfone M. Cb. 84. 
Sulfonirung M. Ch. 61. 
Sulforicinu8öl8äure M. Ch. 662. 
Sulfosäuren M. Ch. 52. 

— des Antimon M. Ch. 224. 

— des Arsen M. Ch. 239. 
Sulfosalze M. Ch. 54. 

— des Antimon M. Ch. 224. 

— des Arsen M. Ch. 239. 
Sulfosinapinsäure Ph. T. 766. 
Sulfosinapisin Ph. T. 776. 
Sulfosot Sp. 204. 

Sulfosotsirnp Sp. 204. 
Sulfostannate M. Ch. 888. 
Sulfoxyd M. Ch. 84. 

Sulfüre M. Ch. 51. 

Sulfur Ph. T. 753. 

— auratum Antimonii M. Ch. 
224, Ph. T. 83. 

— depuratum Ph. T. 754. 

— praecipitatum Ph. T. 754. 

— sublimatum Ph. T. 754. 
Sulfurirung M Ch. 61. 

Sulza Ph. T. 478. 

Salzbrunn Ph. T. 478. 
Sumatrakampfer M. Ch. 291. 
Sumbulin M. Ch. 167. 

Sumes complaint I. M. K. in. 

100b. 

Summitates Absinthii Ph. T. 
14. 
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Summitates Sabina© Ph. T. 737. 
Sumpffieber I. M. K. II. 624. 
Sumpfgas M. Ch. 556. Ph. T. 

383. 0. N. R. K. 241. 
Superacidität I. M. K. II. 618. 

— nervöse I. M. K. II. 607. 
Superficies articularis thyreoi- 

dea 0. N. R. K. 248. 

— cardiaca I. M. K. 225. 

— costalis I. M. K. 225. 

— diaphragmatica L M. K. 
225. 

Superfoecundation H. G. 696, 
G. G. 765, 926. 
Superfoetation H. G. 697, 
G. G. 756, 926. 
Superimprägnation G. G. 926. 
Superoxyde M. Ch. 51. 
Saperphospbate des Handels 
M. Ch. 288. 

Supersecretion I. M. K. II. 618. 
Supersulfide M. Ch. 51. 
Suppen Sp. 204. 

Suppositoria Ph. T. 128. 

— Glycerini Ph. T. 420. 

— — cum Citrullin Ph. T. 
271. 

-cum Colocynthin Pb. 

T. 271. 

Suppurantia Ph. T. 353. 
Suppurative Cystitis G. G. 120. 

— Nephritis I. M. K. III. 359. 
Suprachorioidea Au. 139. 
Suprarenale Drüsenfunction 

I. M. K. III. 550. 

— Drüsenkrankheiten I. M. 
K. HI. 550. 

Supravaginale Laparohystero- 
tomie G. G. 491. 
Supravaginalraum Au. 282. 
Sura Ch. 227. 

Suractivite de la fonction he- 
patique I. M. K. III. 677. 
Suren V. H. 689. 

Surface mamelonnee I. M. K. 
III. 41. 

Surinamin Ph. T. 884. 
Suspensionsschiene (Volk¬ 
mann) Ch. 1046. 
Suspensorium mammae Ch. 
1035, 1042. 

Sustentaculum tali Ch. 231. 
Sutura Ch. 550. 

— circumvoluta Ch. 554. 

— clavata Ch. 555. 

— coronalis Ch. 422. 

— coronaria Ch. 422. 

— frontalis Ch. 423. 

— interscissa Ch. 553. 

— lambdoidea Ch. 423. 

— nodosa Ch. 422. 

— occipitalis transversa Ch. 
423. 

— parietomastoidea Ch. 422. 

— pellionum Ch. 554. 

— regia Ch. 339. 

— sagittalis Ch. 422. 

— spnenofrontalis Ch. 422. 

— sphenoparietalis Ch. 422. 


Sutura sphenosquamosa Ch. 

422. 

— squamosa Ch. 422. 

— zygomatica frontalis Ch. 

423. 

Suture ä points intrecoupes 
Ch. 553. 

— k sorget Ch. 554. 

— enchevill6e ou emplum£e 
Ch. 555. 

— en Course Ch. 656. 

— entortill£e Ch. 554. 

Sycosis coccogenes 0. N. R. 

K. 110. 

— favosa V. H. 288. 

— parasitaria V. H. 355, 755. 

— simplex V. H. 756. 

— vegetans V. H. 276. 

— vulgaris 0. N. R. K. 110, 
V. H. 24. 

Sydenham’sche Chorea I. M. 
K. I. 260. 

Sydney I. M. K. II. 427. 

Sylt (Curort) I. M. K. H. 425, 
Ph. T. 627. 

Sylvan M. Ch. 814. 

Sylvestren M. Ch. 861. 
Sylvi’sche Furche M. Ch. 920. 
Sylvin M. Ch. 507. 
Symblepharon Au. 24, 168, 
569, 684. 

— totale 570. 

Symbole, chemische M. Ch. 14. 
Sympathetische Tinte M. Ch. 
512. 

Sympathicus, Compression des 
I. M. K. II. 671. 

— Krankheiten des I. M. K. 
III. 552. 

— Lähmung des I. M. K. III. 
554, 556. 

— Miosis nach Verletzung des 
Au. 540. 

— Mydriasis des Au. 465. 
Sympathicusneurosen, Augen¬ 
symptome bei Au. 363. 

Sympathische Albuminurie 
I. M. K. I. 38. 

— Ophthalmie Au. 230, 232, 
270, 668, 736. 

Symphorol Ph. T. 927. 
Symphysen, Ruptur der G. G. 
725. 

Symphysen spalt, Becken mit 
angeborenem G. G. 68. 
Symphyseotomie G. G. 769. 

— Geschichte der G. G. 769. 

— Indicationen der G. G. 785. 

— Statistik der G. G. 772. 

— subcutane G. G*. 776. 
Symptom s. Phänomen. 
Symptomes extrinseques I. 

M. K. IH. 577. 

— intrinseques I. M. K. III. 
577. 

— leukomyeliques lateraux 
I. M. K. III. 577. 

-posterieurs I. M. K. 577. 


Symptomes poliomyeliques an- 
terieurs I. M. K. HI. 577. 

-lateraux I. M. K. III. 

577. 

Sympus G. G. 895. 

Synanche 0. N. R. K. 17. 

— contagiosa I. M. K. I. 418. 
Synaptase M. Ch. 379. 
Syncephalns G. G. 899. 

— assymetros G. G. 899. 

— 8ymetros G. G. 899. 
Synchelie Ch. 401, 0. N. R. 

K. 322. 

Synchisis scintillans Au. 305. 
Syndaktylie Ch. 68. 
Syndectomie Au. 565. 
Syndesmosis ary-corniculata 
0. N. R. K 250. 

— ary-cuneiformi8 0. N. R. K. 
250. 

— thyreo-epiglottica 0. N. 
R. K. 250. 

Synechien, hintere Au. 401. 

— vordere Au. 401. 

— im Naseninnern 0. N. 
R. K. 323. 

Synechotom 0. N. R. K. 224. 
Synkope, hysterische I. M. K. 
III. 181. 

Synonima Ph. T. 165. 
Synophthalmie G. G. 892. 
Synostose der Beckenknochen 
G. G. 72. 


Synthese M. Ch. 16. 
Synthetisches Phenol M. Ch 
117. 


Synovialtuberkulose paren¬ 
chymatöse Ch. 254. 

— suppurative Ch. 254. 
Synovitis, chronische hyper- 

trophirende V. H. 313. 

— scarlatinosa I. M. K. III. 
428. 

— tuberculosa Ch. 254. 
Syphilid, maculöses V. H. 269. 

— orbiculäres V. H. 273. 

— papulöses V. H. 271. 

— pustulöses V. H. 271. 
Syphilidoptophobie I. M. K. 


II. 159. 


Syphilis der Aorta V. H. 125. 

— aquisita 0. N. R. K. 235. 

— Arzneitherapie der V. H. 77. 

— der Augen V. H. 93. 

— Augensymptome bei Au. 
364. 

— des Blinddarms Ch 932. 

— der Blutgefässe V. H. 125. 

— der Bronchien V. H. 130. 

— der Brustdrusen V. H. 535. 

— par conception V. H. 496. 

— der Cornea V. H. 93. 

— des Darmes V. H. 174. 

— der Decidua V. H. 506. 

— decroissante V. H. 90. 

— d’emblöe V. H. 712. 

— Fiebercurven I. M. K. I. 


683. 

— des Gehirns V. H. 305. 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



192 


GENERAL-REGISTER. 


Syphilis der Gehörorgane V. 
H. 309. 

— der Geienke V. H. 312 

— der Harnröhre V. H. 780. 

— hereditaria 0. N. R. K. 236. 

— des Herzens V. H. 362. 

— Herzvergrössernng bei I. 
M. K. II. 225. 

— des Kehlkopfes V. H. 419. 

— der Knochen V. H. 421. Ch. 
685. G. G. 798. 

— laryngis 0. N. R. K. 676. 

— der Leber V. H. 450. Ch. 
459. 

— der Lungen V. H. 530; 
G. G. 798. I. M. K. 800. 

— der Lymphdrüsen Ch. 502. 

— des Magens V. H. 532. 

— der Milz V. H. 537. 

— der Mundhöhle V. H. 543. 

— des Nabelstranges G. G. 
797. 

— der Nägel V. H. 573. 

— der Nase V. H. 575. 0. N. 
R. 685. 

— des Nasengerastes V. H. 
427. 

— der Nerven V. H. 689. 

— bei Neugeborenen G. G. 799. 

— der Niere V. H. 592. 

— des Oesophagus V. H. 594. 

— des Pankreas Y. H. 611, 
668. 

— der Parotis Y. H. 755. 

— der Placenta V. H. 505. 

— progressive V. H. 90. 

— der Rachenböhle V. H. 542. 

— des Rectum V. H. 674. 

— des Rückenmarkes V. H. 
688. 

— der Schädelknochen V. H. 
426. 

— der Scheide G. G. 872. 

— der Schleimbeutei V. H. 
714. 

— bei Schwangeren G. G. 799. 

— Zeichen in der Schwanger¬ 
schaft G. G. 800. 

— der Sklera V. H. 95. 

— der Speicheldrüsen Ch.865, 
V. H. 755. 

— der Speiseröhre V. H. 594. 

— der Sublingualis Y. H. 755. 

— der Submaxillaris V. H. 

— der Trachea V. H. 130. 

— traumatica H. G. 847. 

— der Tuben G. G 815. 

— der Urethra V. H. 780. 

— des Uterus V. H. 822. G. G 
858. ' 

— der Yagina V. H. 825, G. 
G. 479. 

— der Venen V. H. 129. 

— der Wirbelsäule V. H. 427. 

— der Zähne Ch. 483. 

— der Zunge V. H. 543, 846. 
Syphilisation H. G. 682. 


Syphilitische Aortenaneurys¬ 
men V. H. 126. 

— Pseudoparalyse I. M. K. 

II. 395. 

Syphilome der Nasenhöhle 0. 

N. R. K. 638. 

Syrakus I. M K. II. 427. 
Syringenin M. Ch. 425. 
Syringin M. Ch. 425. 
Syringomyelie I. M. K. III. 
762, III, 557. 

— traumatische H. G 827. 

— Augensymptome bei Au. 
362. 

— Hauptaffectionen V. H. 757. 

— als Unfallskrankheit Ch. 
988 

Syrones V. H. 689. 

Syrupe vide Sirupe Ph. T. 
System, genetisches der Ele¬ 
mente. M. Ch. 28. 

— periodisches der Elemente 
M. Ch. 21. 

— der Hautkrankheiten V. H. 
757. 

Systematischer Gang der Ana¬ 
lyse M. Ch 210. 

Systeme der Krystalle M. Ch. 
73. 

Systemerkrankungen I. M. K. 

III. 584. 

— combinirte I. M. K. III. 589. 
Syzygium Jambolan.Ph.T.906. 
Szczawnica Ph. T. 478, 627. 
Szinye-Lipöcz Ph. T. 628. 
Szklenö Ph. T. 478. 

Szliacs Ph. T. 478, 628. 
Szobräncz Ph. T. 478. 


T. 

Tabak Ph. T. 671, H. G. 330. 

— Verfälschungen H. G. 331. 
Tabakamblyopie I. M. K. III. 

663, Au. 369, 375. 
Tabakmissbrauch 0. N. R. K. 
241, I. M. K. II. 227. 

— Herzvergrössernng bei I. 
M. K. II. 227. 

Tabak Vergiftung Sp. 204. 

— chronische 1 M K. I. 345. 
Tabaschir Ph. T. 145. 

Tabelle der Atomvolumina M. 

Ch. 23. 

-Atom wärmen M. Ch. 35. 

I-chemischen Elemente M. 

I Ch. 14. 

— — Octaven Newlands M. 
Ch. 22. 

Tabernacula Ph. T. 122. 
Tabes I. M. K. I. 148, 238, 
III. 588, 591. 

— Augensymptome der Au. 
362. 

— dorsalis, Ohraffectionen bei 
240. 

— Friedreich’sche I. M. K. II. 
407. 


Tabes während der Gravidität 
G. G. 446. 

— illusoria I. M. K. III. 600. 

— infantile I. M. K. II. 765. 

— meseraica I. M. K. III. 469. 
699. 

— Miosis bei Au. 451. 

— Opticusatrophie bei Au. 628. 

— spasmodique I. M. K. II. 
374. 

— spastica infantum cere- 
bralis I. M. K. II. 374. 

— superior I. M K. III 591. 

— traumatische H. G. 829. 
Tabische Ataxie I. M. K. I. 275. 
Tabletten Ph. T. 122. 

Tabulae Ph. T. 122. 

Taches bleues V. H. 616. 

— cerebrales V. H. 55, I. M. 
K. I. 253, H. 694, 703. 

— ombrees V. H. 616. 
Tachograph I. M. K. II. 327. 
Tachycardia strumosa I. M. 

K. I. 153. 

Tachycardie I. M. K. II. 61, 
III. 902. 

— paroxysmale I. M. K. I. 346. 
Tachydrit M. Ch. 551. 

Taenia aconthrias I. M. K. II. 

19. 

— cucumerina I. M. K. I. 478, 
II. 19. 

— echinococcus I. M. K. I. 
480, II. 19. 

— flavopunctata I. M. K. I. 
478, 11. 19. 

— madagascariensis L M. K. 

I I. 19. 

! — marginata I. Bf. K. L 478. 

— mediocanellata L M. K. I. 
479. 

— nmrina I. M. K. I. 476. 

— nana I. M. K. I. 464, II. 
478, 19. 

— pellucida I. M. K. I. 478. 

— saginata I. M. K. I. 479, 
n. 14. 

— solium I. M. K. I. 463, 478, 
II. 14. 

Taeniaden I. M. K. I. 471. 
Taenieninfection I. M. K. II. 14. 
Tänzerinnenkrampf I. M. K I.. 
165. 

Tätowiren H. G. 338. 
Tätowirung der Hornhaut 
Sp. 205. 

Tätowirungen H. G. 333, 441. 

— forensische Bedeutung der 
H. G. 339. 

Taffafula Ph. T. 890. 
Tagblindheit Au. 513. 
Tageslichtrefleetoren H. G. 144. 
TaiPsche Methode der Peri¬ 
neoplastik G. G. 629. 
Talcum venetum Ph. T. 479. 
Talg Ph. T. 277. 

— M. Ch. 380, 826. 
Talgdrüsen V. H. 62. 
Talgkerze H. G. 146. 
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Talk Ph. T. 579. 

Talma’sche Operation Sp. 205. 
Tamarinden Ph. T. 807. 

— -Conserven Ph. T. 808. 

— -molken Ph. T. 156, 816 
Tamarindenpastillen I. M. K. 

III. 1007. 

Tamarindien Grillon Ph T.808. 
Tamarindus indica Ph. T. 153, 
807. 

Tamponade bei spontanem 
Abortus G. G. 22. 

— Ausführung der G. G. 126. 

— der Scheide G. G. 127, 274. 

— des Uterovaginalcanals G. 

G. 132. 

— von Gottstein 0. N. R. K. 
468, 469. 

Tamponcanüle von Trendelen¬ 
barg 0. N. R. K. 69. 
Tamus communis Ph. T. 406. 
.Tanacetin, Tanacetum Ph. T. 
808 

Tanacetylhydrür Ph. T. 808. 
Tannal Ph. T. 928. 

Tannalbin Sp. 206. 

Tannalum solubile Ph. T. 928. 
Tannigeu Ph. T. 928, I. M. 
K. UI. 1016. 

-Tannin Ph. T. 392, 868. M. 
Ch. 399. 

— Nachweis im Harn M. Ch. 
489. 

— Prüfung M. Ch. 787. 
.Tanninalbuminat Sp. 206 
Tanninum albuminatum solu- 

tum Ph. T. 394. 
Tannoform Sp. 206. 

Tanocol Sp. 206. 

Tantal M. Cb. 882. 

Tantal pentoxyd M. Ch. 882. 
Tantalsäure M. Ch. 882. 
Tanzen H. G. 489. 

Tapeten H. G. 1066. 

Tapioka Ph. T. 357. 

Taracanin Ph. T. 888. 

Tarasp Ph. T. 479, 628, I. M. 

K. I. 149, 149. 

Taraxacin Ph. T. 809. 
Taraxacum Ph. T. 157,189.809. 
Tarcsa Pb. T. 628. 
Tarnier’sche Basiotrib G. G. 
385. 

Tarsoraphie Au. 538, 692. 
Tarsus Au. 436. 
Tarsusstreckung Au. 538. 
Tartarus boraxatus Ph. T. 205. 
M. Ch. 283, 702. 

— crudus M. Ch. 702. 

— depuratus M. Ch. 702. Ph. 
T. 853. 

— emeticus Ph. T. 82. M. Ch. 
225. 

— ferratus Ph. T. 347. 

— martiatus M. Ch. 703. 

— natronatus M. Ch. 702. 
Ph. T. &54. 

— stibiatus Ph. T. 82. M. Ch. 
225. 


Tartarus tartarisatus Ph. T. 
853. 

vitriolatus Ph. T. 544. 
Tartrate M. Ch. 701. 
Tartronsäure M. Ch. 698. 
Tartronylharn8toff M. Ch. 498. 
Tasche, geburtshilfliche G. G 
389. 

— von Tröltsch 0. N. R. K. 
463. 

Taschenuhr, Prüfung mit der 
0. N. R. K. 196. 
Tastempfindung I. M. K. I. 
517, II. 340. 

Tasterzirkel I. M. K. I. 537, 
II. 340. 

— von Collin-Crede G. G. 381. 

— von Martin G. G. 381. 
Tatenhausen Ph. T. 636. 
Tätra-Füred Ph. T. 477. 
Tatzmannsdorf Ph. T. 628. 
Taubheit, doppelseitige H. G. 

713. 

—* einseitige H. G. 713. 

— nervöse 0. N. R. K. 367. 

— nach Parotitis epidemica 
I. M K. H. 746. 

— simulirte 0. N. R. K. 202. 

H. G. 713. 

— Stimmgabelversuch H. G. 
713. 

Taubgeborene H. G. 735. 
Taubstumme H. G. 734. 

— Fingersprache der H. G. 
736. 

— Geberdensprache H. G. 736. 

— Lautsprache H. G. 736. 

— Zeichensprache H. G. 737. 
Taubstummenanstalten H. G. 

734. 

Taubstummenunterricht H. G. 
736. 

— Consonantengehör H. G. 
738 

— Daktylologie H. G. 736. 

— deutsche Methode H. G. 
736. 

— Externate H. G. 740. 

— Fingersprache H. G. 736. 

— französische Methode H. G. 
736. 

— Geberdensprache H. G. 736. 

— gemischte Methode H. G. 
738. 

— Hörübungen H. G. 739. 

— Internate H. G. 740. 

— Lautsprache H. G. 736. 

— Partialtaube H. G. 738. 

— Schallgehör H. G. 738. 

— Schriftsprache H. G. 736. 

— Tongehör H. G. 738. 

— Totaltaube H. G. 738. 

— Zeichensprache H. G. 737. 
Taubstummheit H. G. 734, 

1077. 0. N. R. K. 619. 
Taucher I. M. K. HI. 300. 
Taumellolch Ph. T. 407. 
Tausendgüldenkraut Ph. T. 
893. 


Taurin M. Ch. 194, 392. 
Taurocholsäure M. Ch. 194,390. 
Tautomerie M. Cb. 48. 

Taxin, Taxus Ph. T. 405, 738. 
Tayuya Ph. T. 890. 

Tayuyin M. Ch. 168. 

Technik der Adnexenoperation 
G. G. 32. 

— der hohen Amputation G. 
G. 149, 679. 

— der Ausräumung des Uterus 
G. G. 125. 

— der Bakterienfärbung H. 

G. 125. 

— der Castration G. G. 581. 

— der Clitoridectomie G. G. 
167. 

— des Curettement G. G. 177. 

— der Discission G. G. 454, 
680. 

— der intrauterinen Injec- 
tionen G. G. 451. 

— der intrauterinen Irriga¬ 
tionen G. G. 449. 

— des Kaiserschnittes G. G. 
467. 

— der gynaekologischen Mas¬ 
sage G. G. 516. 

— der Lösung von Placentar- 
resten G. G. 667. 

— der Scheidentamponade G. 

G. 127. 

— der Uterustamponade G. G. 
127. 

— der Vaginofixation G. G. 
875. 

— der Ventrofixation des Ute¬ 
rus G. G. 874. 

Technische Vergiftungen H. G. 
924. 

Tegmen tympani 0. N. R. K. 
149. 

Teichmann’sche Blutkrystalle 

H. G. 166. M. Ch. 267, 
419. 

— Häminprobe I. M. K. I. 
634. 

Teichopsie Au. 364. 

Teigne tondent ou trichophy- 
tique V. H. 354. 

— pelade V. H. 63. 

Teinach Ph. T. 628. 

Teint, schlechter V. H. 433. 
Tela subcutanea V. H. 44. 
Teleangiectasia congenita V. 

H. 570. 

Teleangiektasien Au. 715, 729, 
730. 

Telegraphistenkrampf I. M. K. 

I. 164. 

Tellerbohrer H. G. 179. 
Tellicheri-Rinde Ph. T. 895. 
Tellursaures Kalium Ph. T. 
908. 

— Natrium Ph. T. 916. 
Temperantia Ph. T. 725. 
Temperatur H. G. 586. 

— hygienische Bedeutung der 
H. G. 236. 

13 
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Temperaturempfindung, para¬ 
doxe, I. M. K. I. 545. 

— perverse I. M. K I. 545. 
Temperaturen für Wohnr&ume 

H. G. 416. 

Temperatur8chwankungen H. 

G. 586. 

Temperatursinn I. M. K. I. 538. 
Temporäre Härte des Wassers 
M. Ch. 631. 

Temulin M. Ch. 167. 
Tendinitis V. H. 

Tendovaginitis blenorrhagica 
V. H. 

Tenesmus I. M. K. I. 409. 
Tenine M. Ch. 116. 

Tennstedt Ph. T. 479. 
Tenon’scber Raum Au. 282. 
Tenotom 0. N. R. K. 224. 
Tenotomie Au. 350, 677. 
Tensionsatrophie, Gesichtsfeld 
bei Au. 295. 

Tensor chorioidea Au. 155. 
Tepidarium H. G. 110. 

Teplitz (Bad) I. M. K. I. 148. 

Ph. T. 41, 479. 

Teppiche H. G. 1065. 
Teratome, sacrale G. G. 899. 
Tereben Ph. T. 813. 
Terebinthina Ph. T. 175, 810. 

— cocta Ph. T. 810. 

— veneta Ph. T. 812. 
Terecamphen M. Ch. 860. 
Terepbtalsäure M. Ch. 233. 
Terminale Oedeme I. M. K. 

II. 109. 

Terminaliaarten Ph. T. 914. 
Termini technici, pbarma- 
ceutische Ph. T. 166. 
Terpene M. Ch. 547, 859. 
Terpentin Ph. T. 175, 810. M. 
Ch. 859. 

— cyprischer Ph. T. 810. 

— karpathischer Ph. T. 810. 

— Strassburger Ph. T. 810. 

— ungarischer Ph. T. 810. 

— Venetianischer Ph. T. 810. 
Terpentinöl Ph. T. 281, 810. 

M. Ch. 87, 860. 

— antiseptische Wirkung Ph. 
T. 94. 

Terpentinsalbe Ph. T. 812. 
Terpentinseife Ph. T. 812. 
Terpin M. Ch. 860. 

Terpinen M. Ch. 860. 
Terpineol M. Ch. 860. 
Terpinhydrat Ph. T. 812. 

— M. Ch. 860. 

— Prüfung M. Ch. 801. 
Terpinol Ph. T. 813. M. Ch. 

860, 861. 

Terpinoien M. Ch. 860. 
Terpinum hydratum Ph. T. 
812. I. M. K. 

1IL 821. 

Terra di Siena M. Ch. 356. 

— foliata Tartari Ph. T. 543. 

— japonica Ph. T. 228. 


Terraincur I. M. K. I. 297, II. 
67. 

Tertianparasit, benigner I. M. 
K. H. 626. 

— maligner I. M. K. II. 627. 
Tertiäre Alkohole M. Ch. 174. 
Tertiärer Amylalkohol M. Ch. 

174. Tertiarismus d’emblöe 
Y. H. 409. 

TesseraleB Krystallsystem M. 

Ch. 67, 73. 

Testes V. H. 719. 

Testikel M. Ch. 672. 
Testirfähigkeit (forens.) H. G. 
1070. 

— gesetzliche Bestimmungen 

H. G. 1070. 

Tetanie I. M. K. H. 395, 591, 
HI. 602. 

— acute, recidivirende I. M. 
K. III. 604. 

— im Eindesalter L M. K. H. 
463, IH. 613. 

— während der Gravidität G. 

G. 446. 

TStanille I. M. K. III. 602. 
Tetanin M. Ch. 806. 
Tetano-Cannabin M. Ch. 150. 
Tetanotoxin M. Ch. 806. 

— L M. K. III. 619. 

Tetanus I. M. K. IH. 617. 

— hydrophobicus I. M. K. IH. 
623. 

— idiopathischer I. M. K. HI. 

619. 

— infantilis permanens II. 374. 

— kryptogenetischer I. M. K. 
HI. 619. 

— mitis I. M. K. III. 627. 

— neonatorum I. M. K. II. 

— n. Ovariotomie G. G. 603. 

— puerperaler G. G. 708. 
395, III. 620, 626. 

— puerperalis I. M. K. III. 

620. 

— rheumaticus I. M. K. III. 
619. 

— toxicus I. M. K. 625. 

— traumaticus I. M. K. III. 
619. 

— uteri G. G. 803. 
Tetanus-Antitoxin Ph. T. 924. 

I. M. K. III. 626. 
Tetanus-Bacillen im Boden H. 

G. 173. 

Tetanusbacillus I. M. K. III. 
Tetanusheilserum Ph. T. 924. 

I. M. K. I. 179. 

| Tetanus-Schutzimpfang H. G. 

| 686. 

Tetartoedrie M. Ch. 70. 
Tetraäthylammoniumhydro¬ 
xyd M. Ch. 198. 

Tetraborsäure M. Ch. 283. 
Tetrabrommethan M. Ch. 561. 
Tetrachloräthylen M. Ch. 532. 
Tetrachlorkohlenstoff M. Ch. 
561. 

Tetrachlormethan M. Ch. 561. 


Tetraden H. G. 117. 
Tetrahydronaphtol M. Ch. 646. 
Tetrahydro-ß-Naphthylamin 
M. Ch. 645. Ph. T. 905. 
Tetrahydroparachinonanisol 
M. Ch. 313. 

Tetrahydropyridinderivate M. 
Ch. 809. 

Tetrajodäthylen M. Ch. 532. 
Ph. T. 897. 

Tetrajodmethan M. Ch. 563. 
Tetrajodphenolphtalein Sp. 
145. 

Tetrajodpyrrol M. Ch. 811. Ph. 
T. 309. 

Tetramethylammoniumhydro¬ 
xyd M. Ch. 198. 
Tetramethylammoniumjodid 
M. Ch. 198 

Tetramethylarsoniumhydro- 
xyd M. Ch. 240. 
Tetramethylarsoniumjodid M. 
Ch. 240. 

Tetramethylendiamin M. Ch. 
200, 805. 

Tetramethylstiboniumhydro- 
xyd M. Ch. 225. 
Tetramethylstiboniumjodid M. 
Ch. 225. 

Tetrazoverbindungen M. Ch. 
247. 

Tetronerythrin M. Ch. 376. 
Tetronal M. Ch. 563. Ph. T. 
823. 

Teuber’s Methode 0. N. R. K. 
609. 

Teucrin Ph. 928. 
Teucrium-Marten Ph. T. 155. 

— scordium Ph. T. 928. 
Teufelsdreck Ph. T. 167. 
Textus cellularis duritiens V. 

H. 740. 

Thalamus opticus, Local¬ 
symptome bei Krankheiten 
des I. M. K. H. 526. 
Thalheim (Curort)s. Landeck 
Ph. T. 467. 

Thalictrin M. Ch. 168. 
Thallassotheropie Sp. 206. 
Thalleiochinreaction M. Ch. 
Thaliin M. Ch. 313. I. M. K. 

I. 17, 86. 

Thallinum sulfuricum M. Ch. 
313. 

Thallium M. Ch. 188. 
Thalliumglas M. Ch. 188. 
Thalliverbindungen M. Ch. 188. 
Thalloverbindungen M. Ch. 
188. 

Thallus 0. N. R. K. 456. 
Thebain M. Ch. 125. H. G. 
320. 

Thee (Untersuchung) M. Ch. 
623. 

— grüner H. G. 321. 

— schwarzer H. G. 32L 

— Staubthee H. G. 321, 

— Verfälschungen H. G. 321, 
625. 
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TPfcöeUlfechti asm Ph. 1\ 139* 
Thear Ph lv 814, 

Tüeerarten AL Qu 547* 
Theerferben Ph. T. 8t b. 
Th€Mjrtarb#ibffe (bygkm^cb) tt. 

a 24i. 
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Tibialislähmung I. M. K. III. 
439 

Tic convulsif I. M. K. I. 270, 
III. 660. 

— douloureux I. M. K. III. 
664. 

— general I. M. K. III. 1057. 

— rotatoire I. M. K. I. 793. 
Tiefstand abnormer des Ova- 

riums G. G. 605. 

— des Uterus G. G. 861. 
Tiem&nn’s Kugelzange G. G. 

409. 

Tikmebl Pb. T. 58. 

Tiiia-Arten Ph. T. 148, 820. 
Timboin M. Ch. 168. 

Timpe ’8 Milchpulver I. M. K. 
IH 1009. 

Tinctura Absintbii Pb. T. 16. 
-composita Ph. T. 16. 

— Aconiti Ph. T. 22, 857. I. 
M. K. m. 62. 

— Aloes composita Pb. T. 42. 
Tinctura amara Pb. T. 189. 

— antisyphilitica Ubicini V. 
H. 85. 

— Arnicae Ph. T. 100, 859. 
V. H. 77. 

— aromatica Pb. T. 400. 

— Asae foetidae Ph. T. 170. 

— Aurant. cort. Pb. T. 174. 

— Belladonnae foliorum Ph. 
T. 181. 

— Benzoes Ph. T. 185. 

— Bestuscheffii Pb. T. 347. 

— Calami Ph. T. 397. 

— Cannabis ind. Ph. T. 219. 

— Cantharidum Pb. T. 220. 

— Capsici Pb. T. 397. 

— Cascarillae Ph. T. 227. 

— Castorei Ph. T. 228. 

— Catechu Ph. T. 230. 

— — composita Ph. T. 230. 

— Chamomillae Ph. T. 231. 

— Chinae Ph. T. 232. 

— Cinnamomi Ph. T. 872. 

— Colchici Ph T. 268. 

— Colocynthidis Ph. T. 271. 

— Colombo Ph. T. 269. 

— Croci Ph. T. 399. 

— Darelli I. M. K. III. 1007. 

— Digitalis Ph. T 328. 

— Droserae rotundifoliae Pb. 
T. 897. 

— Euphorbii Ph. T. 358. 

— Ferri acetici aeth. M. Ch. 
343. Ph. T. 345. 

— — cblorati aetherea Ph. T. 
M. Ch. 343. 

-pomata Ph. T. 347. 

— Foeniculi comp. Pb. T. 399. 

— Gallarum Ph. T. 391. 

— Gentianae Ph. T. 390. 

— gingivalis Ph. T. 659. 

— Grindeliae rob. Ph. T. 430. 

— Guajaci Ph. T. 433. 

— haemostyptica Pb. T. 765. 

— Ipecacuanhae Ph. T. 520. 

— Jalapae resin. Ph. T. 525. 


Tinctura Jodi Ph. T. 526, 865. i 
I. M. K. III. 998. I 

— — decolorata Ph. T. 527. ! 

M. Ch. 204. | 

— — fortior Ph. T. 527. j 

— Lobeliae Ph. T. 574. 

— Malatis Ferri Ph. T. 347. 

— martialis Klaprothi Ph. T. 
345. 

— Muirae Puamae Ph. T. 914. 

— Myrrhae Ph. T. 659. 

-composita Ph. T. 659. 

— nervino-tonica Ph. T. 347. 

— Opii benzoica Ph. T. 679. 

-crocata Ph. T. 679. 

-simplex Ph. T. 679. 

— Paraguay Roux Ph. T. 926. 

— Pimpinellae Ph. T. 919. 

— Quassiae Ph. T. 711. 

— Quebracho Ph. T. 712. 

— Ratanhiae Ph. T. 722. 

— Rhei aquosa Ph. T. 733. 
-vinosa Ph. T. 733. 

— Sabadillae Ph. T. 737. 

— Scillae Ph. T. 756. 

— Scopoliae Pb. T. 758. 

— Serpylli Ph. T. 923. 

— Spilanthis comp. Ph. T. 926. 

— Strophanthi Ph. T. 800. 

— Strychni Ph. T. 801. 

— Valerianae Ph. T. 830. 

— Vanillae Ph. T. 399. 

— Veratri Ph. T. 832. 

— Zingiberis Ph. T. 400. 
Tincturen Ph. T. 112. 

Tinea favosa V. H. 286. 

Tinkal M. Ch. 282. 

Tinte, sympathetische M. Ch. 
512. 

Tintement metallique I. M. K. 

III. 757. 

Tiro H. G. 41. 
Tirocinalpröfung H. G. 41. 
Tirocinium M. Ch. 41. 

Tiroler Grün M. Ch. 356. 
Tisanen Ph. T. 136. 

Titan M. Ch. 888 . 

Titanate M. Ch. 889. 
Titanchlorid M. Ch. 889. 
Titanhydroxyd M. Ch. 889. 
Titanometer M. Ch. 913. 
Titanpolysäuren M. Ch. 889. 
Titansäure M. Ch. 889. 
Titriranalyse M. Ch. 214. 
Tobelbad Ph. T. 457. 

Tod H. G. 538. 

— Herztod H. G. 538. 

— Kennzeichen H. G. 539. 

— Lungentod H. G. 538. 

— schwarzer I. M. K. III. 
227. 

Todesarten, gewaltsame II. G. 
742. Sp. 208. 

— Blitzschlag H. G. 791. 

— durch Einwirkung stumpfer 
Gewalten Sp. 208. 

— Elektricität H. G. 791. 

— Enthauptung H. G. 748. 

— Erdrosseln H. G. 747, 765. 
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Todesarten, Erhängen H. G. 
747, 760. 

— Erschiessen H. G. 747. 

— Erstickung H. G. 751. 

— Ertrinken H. G. 768. Sp. 208. 

— Erwürgen H. G. 747, 766. 

— Garottirung H. G. 747. 

— Guillotinirung H. G. 748. 

— Hinrichtung H. G. 746. 

— Hitzschlag H. G. 788. 

— Selbstmord H. G. 742. 

— Sonnenstich H. G. 789. 

— Strangulation H. G. 747. 

— Verbrennung H. G. 780. 
Sp. 208. 

— Verhungern H. G. 749. 
Sp. 208. 

Todesursache, Feststellung der 
H. G. 716. 

Todtenbeschan H. G. 537. 

— BeBchauärzte H. G. 537. 

— gesetzliche Bestimmungen 
H. G 537. 

— Leichenfrauen H. G. 537. 
Todtenflecke II. G. 540. 

— Farbe der H. G. 541. 

— Läge der H. G. 541. 
Todtenkrampf I. M. K. III. 

626. 

Todtenstarre H. G. 642. 

— Beginn H. G. 542. 

— Dauer H. G. 643. 

— Gang der H. G. 543. 

— intrauterine H. G. 542. 

— katleptische H. G. 543. 

— Ursache H. G. 544. 
Tölpelkrankheit I. M. K. II. 

744. 

Töne, disharmonische 0. N. 
R. K. 195. 

— einfache 0. N. R. K. 195. 

— harmonische 0. N. R. K. 
195. 

Tönisstein Ph. T. 629. 
Töpferwaren M. Ch. 186. 
Toilette des Peritoneums G. 
G. 49, 594. 

Toiletteessig Ph. T. 284. 
Toiletteseife Ph. T. 279. 
Toloman Pb. T. 58. 
Tollkirsche Ph. T. 178, 414. 
Tolubalsam Ph. T. 175, 281. 
Toluidine M. Ch. 867. 
Toluifera-Arten Pb. T. 152, 
175. 

Toluol M. Ch. 863. 

— Halogenderivate M. Ch. 863. 

— Nitroderivate M. Ch. 865. 
Toluolsulfosäuren M. Ch. 868 . 
Toluolverbindungen M. Ch.863. 
Toluylenrothgruppe M. Cb. 

374. 

Toluylensafranin M. Ch. 373. 
Toluylsäuren M. Cb. 229. 
Tolylhydrazine M. Ch. 502. 
Tolypyrin M. Ch. 813. Ph. T. 
930 

Tolysal Ph.T. 930. M. Ch. 813. 
Tongehör H. G. 738. 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



198 


GENERAL-REGISTER. 


Tonhöhe 0. N. R. K. 194. 
Tonica Ph. T. 820. 
Tonnensystem H. G. 6 , 1036. 
Tonqninol M. Ch. 867. 
Tonreihe, continuirliche 0. N. 
R. K. 198. 

Tonsilla 0. N. R. K. 539. 

— pharyngea 0. N. R. K. 645. 
Tonsillarhyperplasie 0. N. R. 

K. 640. 

Tonsillitis follicalaris 0. N. R 
K 17 20 

— lacunaris 0. N. R. K. 20. 

— simplex 0. N. R. K. 17. 
Tonsillotom von Baginsky, 0. 

N. R. K. 643. 

— Mackenzie, 0. N. R. EL 643. 

— Mathieu 0. N. R. K. 643. 
Tonsillotomie 0. N. R. K. 640. 
Tophi I. M. K. I. 780. 
Topographie der Bauchhöhle 

I. M. K. I. 231. 

— der Brust- und Bauchein¬ 
geweide I. M. K. I. 224. 

— der Harnblase G. G. 106. 

— der weiblichen Geschlechts¬ 
organe G. G. 8 , 575. 

Topophobie L M. K. III. 66 . 
Topuska Ph. T. 479. 

Torf M. Ch. 527. 

Torfbader Ph. T. 631. 

-moos Ph. T. 833. 

-muli Ph. T. 834. 

— -mull H. G. 189. 

-streucloset H. G. 6 . 

Toril Sp. 

Tormentilla Ph. T. 395. 
Tormina ventriculi nervosa I. 

M. K. II. 604. 

Tornwaldt’sche Krankheit 0. 

N. R. K. 500. 

Torpor I. M. K. I. 238. 
Torquay I. M. K. II. 425. 
Torsionen der Nabelschnur 

G. G. 541. 

Torsion der Ureteren I. M. 
EL III. 1044. 

Torrticollis spasticus I. M. K. 
I. 793. 

Tortura oris I. M. K. III. 626. 
Totale Myomohysterectomie G. 
G. 493. 

Totalexstirpation des Uterus 
G. G. 50. 

— vaginale, des Uterus G. G. 
149. 

Totalstaar Au. 404. 

Totaltaube H. G. 738. 
Tous-les-mois Ph. T. 58. 
Tox&mische Pneumonie I. M. 
K. III. 259. 

Toxalbumine I. M. K. II. 236. 
M. Ch. 807. 

— (Vergiftung m.) Ph. T. 378. 
Toxicodendronsäure Ph. T. 

410. 

Toxicosen I. M. K. III. 660. 
Toxine I. M. K. II. 236. 

— H. G. 120, 446. Sp. 209. 


Toxikologie Sp. 210. 

Toxiresin Ph. T. 325, 706. 
Toxische Psychosen H. G. 1084. 

-Alkoholismus H. G. 

1084. 

-Morphinismus H. G. 

1084. 

Toxisenecei'n M. Ch. 168. 
Toynbee’scher Versuch 0. N. 
R. K. 246. 

Trachea, Granulome der 0. 
N. R. K. 647. 

Trachea, Syphilis der V. H. 
130. 

Trachealstenose I. M. K. I. 
310, II. 668 . 

Trachealstenosen 0. N. R. X. 
646. 

Trachealten William’s I. M. 
K. III. 752. 

Tracheitis I. M. K. I. 201. 
Trachelorhekter, Zweifel'scher 
Sp. 212. 

Tracheobronchitis I. M. K. 202. 
Tracheotomie L M. K. 284. 0. 

N. R. K. 262. 

Trachom Au. 176. 

— Jequirity gegen Au. 409. 
Trachombacillus Au. 83. 
Trachomcoccen Au. 83. 
Trachom-Pannus Au. 560. 
Tractus anterolateralis I. M. 

K. III. 585. 

— spiralis foraminosus 0. N. 
R. K. 157. 

Tragacantha Ph. T. 649. 
Traganth Ph. T. 649. 
Tragbare pneumatische Appa¬ 
rate I. M. K. HI. 306. 
Tragi barbulae 0. N. R. K. 
146. 

Tragus 0. N. R. K. 145. 
Transcortiale Agraphie I. M. 
K. 1. 97. 

— Alexie I. M. K. I. 97. 

— motorische Aphasie I. M. 
K. I. 94. 

— sensorische Aphasie I. M. 
K. I. 94. 

Transfusio sanguinis I. M. K. 
III. 997. 

Transfusion Ph. T. 138. 

— vom Lammblut I. M. K. 
IU. 819. 

Transfusionscuren I. M. K. I. 
302. 

Transitorische Härte des 
Wassers M. Ch. 631. 
Transplantation Au. 686 . 
Transport von Fleisch H. G. 
201 . 

-Leichen H. G. 563. 

-Thieren H. G. 199. 

Transportable Batterie I. M. 
K. I. 507. 

Transposition der grossen 
Arterienstftmme I. M. K. I. 
330. 


Tr&ube’s Capillarimeter M. Ch. 
896 

— Phänomen L M. K. H. 43. 
Traube’scher Raum I. M. K. 

III. 241. 

Traubencur 298, I. M. K. III. 
827. 

Traubenkömer der Iris Sp. 
213. 

Traubenkraut, mexik. Ph. T. 
894. 

Traubenmole G. G. 659. 

— Aetiologie G. G. 659. 

— Aussehen G. G. 659. 

— Prognose G. G. 660. 

— Therapie G. G. 660. 
Traubensäure M. Ch. 703. 
Traubenzucker M. Ch. 518,700. 

— im Harn I. M. K. I. 399, 
800. 

— Nachweis im Harn M. Ch. 
473. 

— Quantitative Bestimmung 
M. Ch. 474. 

— — — Fehlings Titrir- 
methode M. Ch. 474. 

-— Knapp’sche Methode 

M. Ch. 475. 

-optische Methode M. 

Ch. 476. 

— Robert’sche Gährungs- 
methode M. Ch. 476. 

Trauma und Constitutions¬ 
anomalien H. G. 847. 

— und Infection H. G. 840. 
Traumaticin Ph. T. 837. 
Traumatische Anä mie L M. 

K. I. 773. 

— Krankheiten H. G. 793. 
-Abort H. G 871. 

— — Akromegalie H. G. 824. 
-alimentäre Glykosurie 

H. G. 798. 

-Aneurysmen H. G. 840. 

— — Anteflexio H. G. 870. 

— — Anteversio H. G. 870. 
-Aortitis, acute H. G. 

840. 

— — Aponeurositis palmaris 
H. G. 839. 

-Bauchorgane H. G. 861. 

-Brustcontusionen H. G. 

845. 

-Caissonlähmung H. G. 

832. 

-Carcinome H. G. 850. 

— — cerebrale Neurosen H. 
G. 

-Chylothorax H. G. 861. 

-Coccygodynie 871. 

Traumatische Krankheiten, 
Darm H. G. 866. 

-Darmlähmung H. G. 867. 

-Delirium tremens H. G. 

822. 

-Dementia paralytica H. 

G. 821. 

-Diabetes H. G. 847. 
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Traumatische Krankheiten, 
Dupuytren’sche Contractur 
H. G. 839. 

-Emotionslähmungen H. 

G. 800. 

-Encephalitis H. G. 813. 

-Endocarditis H. G. 857. 

— — Enteritis H. G. 867. 
-epigastrische Brüche H. 

G. 869. 

— — Epilepsie H. G. 817. 

-Epithelcysten H. G. 852. 

-Gallenblase H. G. 861. 

-Gedächtnisstörung H. 

G. 812. 

-Gef&ssystemaffectionen 

H. G. 840. 

-Gehirn-Affectionen H. 

G. 

-Erschütterung H. G. 

812. 

-Erweichung H. G. 

813. 

-Gelenk-Mäuse H. G. 837. 

-Neurosen H. G. 799. 

-Tuberkulose H. G. 

842. 

-Geschwülste H. G. 850. 

-Gliome H. G. 851. 

-Hämatocele feminae H. 

G. 871. 

-Haematomyelie H. G. 

826. 

— — Hepatitis H. G. 862. 
-Hernien H. G. 867. 

— — Herz-Dilatation H. G. 
859. 

--Krankheiten H. G. 

856. 

— —--Störungen (functio- 

nelle) H. G. 859. 

— — Hirn-Abscess H. G. 814. 

-—Blutungen H. G. 815. 

-Hodentuberkulose H. G. 

846. 

— — Hydronephrose H. G. 
864. 

— — Hysterie H. G. 799. 
-hysterische Hämoptoe 

H. G. 801. 

-Tachypnoe H. G. 

801 

-Infection H. G. 840. 

-Klappen rupturen H. G. 

868. 

-Knochentuberkulose H. 

G. 842. 

-Lähmungsirresein H. G. 

821 

— — Leber H. G. 861. 

-Leukämie H. G. 849. 

-Lungen-Affectionen H. 

G. 852. 

--Emphysem H. G. 

856. 

-Gangrän H. G. 855. 

— — — -Tuberkulose H. G. 
844. 

-Tumoren H. G. 856. 


Traumatische Krankheiten, 
Lymphcysten H. G. 852. 

-Magen H. G. 865. 

-Geschwür H. G. 

866 . 

-MagenwandcyBte H. H. 

866 . 

-Meningealapoplexie H. 

G. 824. 

-Meningentuberkulose H. 

G. 844. 

-Meningitis suppur. H. 

G. 811. 

-Meningocele spur. spin. 

H. G. 825 

-Merycismus H. G. 866 . 

-Milz H. G. 865. 

-Morvan’sche Krankheit 

H. G. 827. 

-Multiple Sklerose H. G. 

828. 

-Muskel-Atrophie H. G. 

831 

-reflectorische H. G. 836. 

-Collaps H. G. 836. 

— — -Degeneration H. G. 837. 

-Myalgien H. G. 837. 

-Myelitis H. G. 825. 

-Myoclonus fibr. mult. 

H. G. 833. 

-Myokymie H. G. 833. 

-Nabelbrüche H. G. 869. 

-Neben hodentuberkulose 

II. G. 846. 

-Nephritis H. G. 864. 

— — Nephrolithiasis H. G. 
865. 

-Nerven H. G. 894. 

-Neurasthenie H. G. 802. 

-Neuritis II. G. 835. 

— -ascendens H. G. 836. 

-Neurosen H. G. 803. 

— — — simulirte H. G. 714. 

-Nieren H. G. 862. 

-Nierenruptur H. G. 863. 

-Nuclearlähmung der 

Augen H. G. 817. 

-Osteomyelitis H. G. 846. 

-Pankreascysten H. G. 

869 

-Parästhesien H. G. 855. 

-Paralysis agitans H. G. 

823. 

-Paramyoclonus mult. H. 

G. 800. 

— — Paratyphlitis H. G. 867. 

-Pericarditis H. G. 860. 

-Peritonitis H. G. 872. 

-Perityphlitis H. G. 867. 

-perniciöse Anämie H. G. 

849. 

-Pleuritis H. G.,855. 

-Pneumonien H. G. 852. 

-Polioencephalitis super. 

H. G. 813. 

-primäres acutes Irre¬ 
sein H. G. 819. 

-progressive Muskel a- 

trophie H. G. 831. 


Traumatische Krankheiten, 
progressive Paralyse H. G. 
821. 

-Psychoneurosen H. G. 

803. 

-Psychosen H. G. 819. 

-Reflexhysterie H. G. 802. 

-Reflexpsychosen H. G. 

822 

-Retroflexio H. G. 870. 

-Retroversio H. G. 870. 

-rhachialgische Beschwer¬ 
den H. G. 802. 

-Rückenmarksaffectionen 

H. G. 824. 

-Rumination H. G. 866 . 

-Scheidenvorfall H. G. 

870. 

-Schenkelbrüche H. H. 

869. 

— — Schleimbeutelentzün¬ 
dung H. G. 840. 

-Schrecklähmung H. G. 

800 

-Schüttellähmung H. G. 

823. 

-Simulation H. G. 806. 

-Spätapoplexie H. G. 

816. 

-Spasmus mutans H. G. 

834. 

-Spondilitis H. G. 838. 

-Syphilis H. G. 847. 

-Syringomyelie H. G. 827. 

-Tabes H. G. 829. 

-traumatisch-hysterischer 

Tremor H. G. 799. 

-- Tuberkulose H. G. 841. 

-Typhlitis H. G. 867. 

— — Ulcus duodeni H. G. 
867. 

-Uterus-Ruptur H. G. 

871. 

-Vorfall H. G. 870. 

-Wander-Leber H. G. 

862. 

-Milz M. G. 865. 

-Niere H. G. 862. 

-Polyurie I. M. K. I. 392. 

Traumatisches Emphysem O. 
N. R. K. 245. 

Traumen des Labyrinth O. N. 
R. K. 265. 

— der Orbita Au. 557. 
Trautmann’s Stimmgabelver¬ 
suche H. G. 713. 

Trefusia Ph. T. 202. 
Trehalose M. Ch. 521. 
Trematoden I. M. K. I. 465. 
Tremor bei Basedow I. M. K. 
L 156. 

— bei Marasmus senilis L M. 
K. II. 649. 

— bei Paralysis agitans I. M. 
K. III. 121. 

— bei Sklerosis multiplex I. 
M. K. III. 444. 

— traumatisch-hysterischer 
H. G. 799. 
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Trencsin-Teplitz (Bad) Ph. T. 

480. I. M. K. 1.147, 148. 
Trendelenburg’sche Tampon- 
canüle 0. N. R. K. 69. 
Trennsysteme H. G. 11,1044. 
Trennung der Beckengelenke 
G. G. 72. 

Treppenbauch I. M. K. I, 551. 
Treppen bans, Anlage H. G. 
1056. 

Tretballon von Schwartz 0. 

N. R. K. 244. 

Triacetamid M. Cb. 206. 
Triacidlösung, Ehrliches Sp. 70. 
Triäthylamin M. Ch. 198. 
Tri&thylendiamin M. Ch. 200. 
Triamine M. Cb. 194. 
Triamylen M. Ch. 543. 
Trianospermin M. Ch. 168. 
Trias, Iiorner’sche Au. 592. 
Tribadie H. G. 390. 
Tribromaldehydhydrat Ph. T. 
889. 

Tribrommetban M. Cb. 561. 
Tribromphenol Ph. T. 698. M. 
Ch. 718. 

Tribromphenolbrom M. Ch. 
718. 

Tribromphenolwismut Ph. T. 
856. 

Tricalcinmsaccharat M.Ch.520. 
Trichiasis Au. 99, 182, 221. 
Trichiasis-Operationen Au. 223, 
538. 

Trichina I. M. K. I. 481. 

— spiralis I. M. K. I. 485, HI. 

668 . 

Trichinen im Fleisch H. G. 262. 
Trichinose I. M. K. I. 351, 
485, III. 667. 

Trichinosis, Mydriasis bei Au. 
467. 

Trichloraldehyd M. Ch. 89, 
Trichloraldehydbydrat, Prü¬ 
fung M. Ch. 791. 
Trichlorcampher M. Ch. 290. 
Trichloressigsäure Ph. T. 33, 
356. M. Ch. 385. bei Mit¬ 
telohrentzündung 0. N. R. 
K. 653. 

— Prüfung M. Ch. 787. 
Trichlormethan M. Ch. 559. 
Trichlorphenol M. Ch. 718. Ph. 

T. 858. 

Trichocephalus dispar. I. M. K. 
I. 485, II. 24. 

Tricbocephalusinfection I. M. 
K. II. 24. 

Trichophytieformen der unbe¬ 
haarten Theile V. H. 354. 
Trichorrhexis nodosa V. H. 
326. 

Trichotracheliden I. M. K. I. 
485. 

Trichter M. Ch. 913. 

— Hegar’sche G. G. 432. 
Trichterbecken G. G. 65. 
Trichterdrainage I. M. K. II. 

127. 


Trichterrohr M. Ch. 906. 
Tricotbinden Ph. T. 425, 835. 
Tricuspidalinsufficienz I. M. K. 
I. 335. 

— angeborene I. M. K. I. 330. 

— relative I. M. K. I. 334, II. 
47. 

Tricuspidalstenose I. M. K. I. 
333. 

— angeborene I. M. K. I. 330. 
Tricyansäure M. Ch. 337. 
TricyanwasserstofF M. Ch. 333. 
Tridymit M. Ch. 511. 

Triebe, krankhafte H. G. 1080. 
Trifferrin Sp. 140. 

Trifolium fibrinum Ph. T. 189, 

822. 

Triformol M. Ch. 88 . 
Trigeminuskeratitis Au. 422. 
Trigeminuslähmung, Augen¬ 
symptome der Au. 366. 
Trigeminusneuralgie I. M. K. 
I. 523, III. 664. 

— Augensymptome der Au. 
365. 

Trigonella faenum graecum 
Ph T 1 P»9 ftQQ 

Trigonellin Ph. T. 899. M. Ch. 
168. 

Trijodkresol M. Ch. 723. 
Trijodmethan M. Ch. 662. 

— Prüfung M. Ch. 794. 
Triklines Kry stall System M. 

Ch. 67, 74. 

TrikreBol Ph. T. 700. 
Trilaurylglycerin Ph. T. 572. 
Trimellithsäure M. Ch. 233. 
Trimesinsäure M. Ch. 233. 
Trimetbyläthylen M. Ch. 544. 
Trimethylamin M. Ch. 197,805. 
Ph. T. 822. 

Trimethylamingoldchlorid M. 
Ch. 197. 

Trimethylaminplatinchlorid M. 
Ch. 197. 

Trimetbylarsinoxyd M. Ch. 240. 
Tcimethylbenzole M. Ch. 538. 
Trimethylcarbinol M. Ch. 173. 
Trimetbylencarbonsäure M. 
Ch. 660. 

Trimethylstibin M. Ch. 225. 
Trimetbylstibinjodid M. Ch. 
225. 

Trimethylvinylammoniumhy- 
droxyd M. Ch. 199. 
Trimethylxanthin M. Ch. 152, 
498. 

— Prüfung M. Ch. 791. 
Trinatriumphosphat M. Ch. 

653. 

Trinitrocellulose M. Ch. 350. 
Trinitroisobutyltoluol M. Ch. 
867. 

Trinitronaphtol M. Ch. 646. 
Trinitrophenol Ph. T. 703. M. 
Ch. 718, 719. 

Trinitroresorcin M. Ch. 728. 
Trinkeuren I. M. K. I. 300, 
III. 836. 


Trinkerasyle H. G. 881. 
Trinkwasser H. G. 1018. M. 
Ch. 627. 

— Infection durch I. M. K. 7. 
Triolein M. Ch. 380. 

Trional Ph. T. 823. M. Ch. 563. 

I. M. K. I. 34. 
Trioxymethylen M. Cb. 88. 
Tripalmitin M. Ch. 380. 
Tripelphosphat (Harnsediment) 
M. Ch. 495. 

Triphenylamin M. Ch. 219. 
Triphenylmethan M. Ch. 247. 
Triphenylmethanfarbstoffe(hy- 
gienisch) H. G. 241. 
Triphenylmethanderivate M. 
Ch. 370. 

Triphylin M. Ch. 655. 
Triplopie Au. 642. 

Tripolith Ph. T. 836. 

Tripper der Harnröhre V. H. 
781. 

Tripperfaden I. M. K. I. 808. 
Tripperwarzen Y. H. 143. 
Trismus I. M. K. HI. 622, UL 
1058. 

— neonatorum I. M. K. IIL 
626. 

— uteri G. G. 904. 

Tristan d’Acunha I. M. K. II. 
425. 

Tristearin M. Ch. 380. 

Triticin Ph. T. 425. 
Triticum-Arten Ph. T. 145. 

— repens Ph. T. 425. 

Tritopin M. Ch. 122. 
Trochanteren G. G. 98. 

— Messung der Distanz G. G. 
98. 

Trochisci Ph. T. 122. 

— Alhandal Ph. T. 270. 

— Natr. bicarbon. Ph. T. 669. 

— Santonini Pb. T. 750. 

— seripari Ph. T. 136. 
Trochlearisl&hmung V. H. 111. 
Trockenclosets H. G. 1038. 
Trockencuren I. M. K. II. 120. 
Trockene Desinfectionsmittel 

H. G. 189. 

— Einpackung I. M. K. H. 
138. 

Trockener Paukenhöhlen¬ 
katarrh 0. N. R. K. 429. 
Trocken-Operationen G. G. 49. 
Trockenschrank H. G. 197. 
Trockenschränke M. Ch. 913. 
Trockenvorrichtungen M. Ch. 
913. 

Trocknende Oele M. Ch. 380. 
Troicaits G. G. 423. 
Trommelfell 0. N. R. K. 147. 
186. 

— Ausschneidung eines Theiles 
des 0. N. R. K. 666. 

— Bildungsdefecte des 0. N. 
R. K. 43. 

— Duplicität des 0. N. R. 
K. 44. 
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Trommelfell,mehrfache Durch¬ 
schneidung des 0. N. R. 
K. 665. 

— Excision des 0. N. R. K. 
480. 

— Falten des 0. N. R. K. 462. 

— Farbe des 0. N. R. K. 462. 

— künstliches 0. N. R. K. 656. 

— Neubildungen 0. N. R. K. 
884, 665. 

— Paracentese des 0. N. R. 
K. 442. 

— Perforation des 0. N. R. 
K. 440, 446. 

— Ruptur des 0. N. R. K. 51. 
Trommelfellersatz 0. N. R K. 

651. 

Trommelfellfalte, Durchschnei¬ 
dung der hinterenO. N. R. 
K. 665. 

Trommelfelllücken 0. N. R. 
K. 652. 

Trommelfellmesser 0. N. R. 
K. 223. 

Trommelfelloperationen 0. N. 
R. K. 662. 

Trommelfellverletzungen 0. 
N. R. K. 666 . 

— (forens.) G. H. 963. 
Trommelhöhle 0. N. R. K. 188. 
Trommelschlägelfinger I. M. 

K. I. 206, III. 774. 
Trommelsucht I. M. K. III. 248. 
Tropacocain Ph. T. 862. 
Tropäolin I. M. K. II. 615. M. 
Ch. 371. 

Tropasäure M. Ch. 134, 231. 
Tropeine M. Ch. 135. 
Tropenhygiene H. G. 873. 
Tropenkrankheiten I. M. K. 
III. 672. 

Tropfbaretten M. Ch. 896. 
Tropfen Ph. T. 136, 137. 
Tropfstein M. Ch. 288. 
Trophonearosis disseminata 
V. H. 740. 

Tropidin M. Ch. 121, 810. 
Tropiliden M. Ch. 136, 544. 
Tropin M. Ch. 121, 134, 810. 
Tropon Sp. 140. 
Trousseau’sche Glocke I. M. 
K. III. 703. 

Trousseau’sches Zeichen I. M. 
K. III. 609. 

Trouvlile I. M. K. I. 148. 
Truncus brachio-cephalicus I. 

M. K. I. 230. 

Trunkenheit H. G. 1084. 
Trunksucht H. G. 881, 1085. 
Truskawice (Bad) Pb. T. 480. 
Truxillin M Ch. 118. 
Truxillsäuren M. Ch. 119. 
Trypsin M. Ch. 378, 877. Ph. 

T. 322, 917. 

Tschandu Pb. T. 676. 

Tschigan Ph. T. 315. 

Tuba Eustachii 0. N. R. K. 
144, 540. Sp. 213. 


Tuba Eustachii, Neubildungen 
in der 0. N. R K. 385. 

-Sondirung der 0. N. R. 

K. 613. 

— tympanica 0. N. R. K. 144, 
341, 543. 

j Tubar-Abort G. G. 236. 

— Diagnose des G. G. 238. 
Tubardivertikel G. G. 812. 
Tuben G. G. 6 , 101. 

— Bildungsanomalien G. G. 
813. 

— Blutungen G. G. 813. 

— Entwicklung der G. G. 7. 

— Entzündungen G. G. 28, 
735, 814. 

— Histologie der G. G. 813. 

— Lagenanomalien der G. G. 
813. 

— Schleimhaut der G. G. 7. 

— in der Schwangerschaft G. 
G. 813. 

— Syphilis der G. G. 815. 
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I. M. K. I. 796. 

— saure M. Ch. 450. 
Uratsteine I. M. K. IH. 27. 
Urea M. Ch. 440. 

Urechites suberecta Pb. T. 332. 
UreTde M. Ch. 441, 497. 
Ureometer M. Ch. 913. 

Ureter G. G. 9. 

üretban Ph. T. 826, 931. 
Urethane M. Ch. 499. 

Urethra, Atresie der G. G. 848. 

— Bildungsfehier der G. G. 
847. 

— Carcinom der G. G. 853. 

— Carunkeln der G. G. 852. 

— Condylome der G. G. 852. 

— Dilatation der G. G. 849. 

— Duplicität der G. G. 848. 

— Enge der G. G. 895. 

— Entzündungen der G. G. 
850. 

— Fibromyome der G. G. 853. 

— Fremdkörper der G. G. 851. 

— Krankheiten der G. G. 847. 

— Mangel der G. G. 847. 

— Neubildungen der G. G. 
852. 

— Papillom der G, G. 853. 

— Stenosen der G. G. 850. 

— Stricturen der G. G. 850. 

— Varices der G. G. 852. 

— Verletzungen der Urethral¬ 
schleimhaut G. G. 851. 

— virilis V. H. 731. 
Urethralfieber V. H. 342. 
Urethralkrisen bei Tabes I. M. 

K. III. 598. 

UrethralskleroBe V. H. 781. 
Urethralumen G. G. 849. 

— Prolaps der G. G. 850. 
Urethrasyphilis V. H. 780. 
Urethritis G. G. 299, 850. 

— acuta V. H. 784. 

-anterior V. H. 785. 

-posterior V. H. 786. 

— chronica V. H. 790. 

— externa V. H. 118. 

— gonorrhoica I. M. K. I. 808. 
V. H. 781. 

— subacuta V. H. 800. 

— posterior V. H. 786. 

— syphilitica V. H. 278. 

— totalis V. H. 786. 
Urethrokele G. G. 849. 
Urethrometer V. H. 794. 
Urethoskopie V. H. 801. 
Urethrotomia externa V. H. 

350. 

Urethylan M. Ch. 500. 
Urginea maritima Ph. T. 145, 
755. 
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ürbidrosis I. M. K. II. 280, III. 

12. Y. H. 403. 

Uricedin Ph. T. 931. 

Urin 8. Harn. 

Urina spastica I. M. K. I. 248. 
Urinfisteln des Weibes G. G. 
114, 340. 

— Aetiologie G. G. 114, 340. 

— Diagnose G. G. 115, 341. 

— Prognose G. G. 115, 341. 

— Symptome G. G. 115, 340. 

— Therapie G. G. 115, 340. 
Urininfiltration V. H. 340. 
Urniere V. H. 718. 

Urninge H. G. 391. 

Urobilin M. Ch. 461. 

— im Harn M. Ch. 461. 
Urobilinogen M. Ch. 461. 
Urobilinoidine M. Ch. 462. 
Urobilinurie I. M. K. L 318, 

799. 

Urocbloral säure M. Cb. 489. 
Urodialysis I. M. K. I. 46. 
Uroerythrin M. Ch 484. 
Urofuscohamatin M. Ch. 484. 
Uroglaucin M. Ch. 461. 
Urohämatin M. Ch. 461, 484. 
Urolencinsäure M. Ch. 458. I. 

M. K. I. 799. 

Uromelanin M. Ch. 461. 
Urometer I. M. K. II. 337. 
Urophäm M. Ch, 461. 
Uropherin Ph. T. 931. 

— benzoat Ph. T. 932. 

— salicylat Ph. T. 931. 
Uropberinum benzoicum Ph. T. 

932. 

— salicylicum jh. T. 932. 
Uroplania I. M K. I. 46. 
Urorosein M. C.h. 484. 
Urorubin M. Ch* 461. 
Urorubrohämatin M. Ch. 484. 
Urosin Sp. 223 

Uroskopie M. Ch. 435. 
Urospectrin M. Ch. 484. 
Urostealithe M. Ch. 330. 
Urotropin s Hexamethylentet¬ 
ramin Sp. 

Uroxanthin M. Ch. 460. 
Urrhodin M. Ch. 461. 
Ursachen (s. auch „Aetiolo- 
ie„ 

er Asphyxie des Neuge¬ 
borenen G. G. 52. 

— der Geschlechtsbildung G. 
G. 174. 

— Entstehung des Hydram- 
nios G. G. 372. 

— der gonorrhoischen Infec- 
tion G. G. 296. 

— für Placenta praevia G. G. 
661. 

— des Pruritus G. G. 699. 

— der Rückbildung des Ute¬ 
rus post partum G. G. 197. 

— von Symphysenrupturen G. 
G. 826. 

Urson Ph. T. 827. 

Urstoffe M. Ch. 13. 


Urticaria V. H. 818, 263. 

— factitia Sp. 41. 

— porcellanea I. M. K. II. 112. 

— rubra I. M. K. III. 355. 

— syphilitica V. H. 269. 
Urtinctur Ph. T 485. 

Urwirbel G. G. 255. 
Usegopapier Ph. T. 124. 

Usnea Ph. T. 144. 

Ustilagin Ph. T. 911. M. Ch. 

- 169. 

Ustilago Maydis Ph. T. 911 
Usuren des Uterus G. G. 727, 
732. 

Uteringeräusche G. G. 734, 735. 
Uterinstifte G. G. 630, 634. 
Uterus G. G. 853. 

— Adenome G. G. 858. 

— Anteflexio G. G. 860. 

— Anteposition G. G. 861. 

— Anteversionen G. G. 860. 

— Atonie des G. G. 56. 

— Ausschabung des G. G. 452. 

— Auswischungdes G. G. 451. 

— bicornis G. G. 854. 

-arcuatus G. G. 747. 

-bicollis G. G. 102. 

-bilocularis G. G. 102. 

-septu G. G. 102. 

-unicollis G. G. 102. 

— bilocularis unicollis G. G. 
102 . 

— Descensus G. G. 868 . 

— didelphys G. G. 102. 

— Dilatation des G. G. 200. 

— duplex separatus G. G. 854. 
- septus G. G 747. 

— Erschütterungen G. G. 890. 

— Exstirpation des G. G. 149, 
151. 

— Flexionen G. G. 860. 

— Inversio des G. G. 170,869. 

— Katarrh G. G. 211. 

— Lage des I. M. K. I. 235. 

— Lageanomalien G. G. 739, 
860. 

— Lateroversionen G. G. 860. 

— masculinus V. H. 718, 729. 

— Myome des G. G. 243. 

— — Aetiologie G. G. 243. 

-Diagnose G. G. 246. 

-Path. Anatomie G. G. 

345. 

-Prognose G. G. 251. 

-Symptome G. G. 247. 

— Polypen des G. G. 669. 

— Prolaps des G. G. 868 . 

— Retroflexion G. G. 860. 

— Retroposition G. G. 861. 

— Retroversionen G. G. 860. 

— Sarkom G. G. 146, 857. 

— septus G. G. 854. 

— Sinistrofiexion G. G. 860. 

— Spastische Strictur des G. 
G. 904. 

— Trismus des G. G. 904. 

— Tuberculose G. G. 820. 

— Tuberculose des I. M. K. 
III. 771. 


Uterus unicornis G. G. 103, 
747, 854. 

— Vaginofixation des G.G. 874. 

— Ventrofixation des G.G. 874. 

— Veränderungen während 
der Schwangercchaft G. G. 
11 . 

— Versionen G. G. 860. 
Uterusblutungen G. G. 857. 
Uteruscarcinom G. G. 142. 

— Diagnose G. G. 146. 

— Behandlung nicht radical 
heilbarer G. G. 152. 

— Prognose G. G. 148 

— Symptome G. G. 147. 

— Therapie G. G. 148. 
Uteruscontraction I. M. K. III. 

393. 

Uterusdouche, aufsteigende 

G. G. 275. 

Uteruserkrankungen, trauma¬ 
tische H. G. 870. 
UterusfibroYde M. Ch. 325. 
Uterushusten 0. N. R. K. 205. 
Uteruskatheter H. G. 405. 

— nach Bozemann-Fntsch 

H. G. 406. 

— Budin H. G. 406. 

— Piskaöek H. G. 406. 

— Weinhold H. G. 406. 
Uterusschleimhaut H. G. 219. 
Uterussonden H. G. 402. 

— nabh Schnitze H. G. 403. 

— nach Simpson und Schroe- 
der II. G. 403. 

Uterussteine M. Ch. 325. 
Uterussyphilis V. H. 822. 
Utriculus 0. N. R. K. 189. 

— masculinus G. G. 101. 

— prostaticus V. H. 729. 

Uva ursi Ph. T. 826. 

Uvea Au. 139. 

— Tuberculose der Au. 709. 
Uveitis anterior Au. 411, 412. 
Uvula 0 N. R. K. 539. 


V. 

Vaccination 1. M. K. III. 962, 
966, 389, 994, H. G. 445, 
686 . 

Vaccineerkrankungon des 
Auges Sp. 223. 
Vaccinium-Arten Ph. T. 827. 

— Myrtillus Ph. T. 153. 
Vaccinola I. M. K. HI. 995. 
Vacuumapparat M. Ch. 913. 
Vagina I. M. K. I. 235. G. G. 

101, 869. 

— Bildungsfehler der G. G. 
876. 

— duplex G. G. 102. 

— Ovariotomie von der aus 
G. G. 597. 

-electroden G. G. 323. 

Vaginae nervi optici Au. 281. 
Vaginafisteln G. G. 114, 343. 

— tuberkulöse G. G. 819. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



206 


GENERAL-REGISTER. 


Vaginal© Laparotomie nach 
Dührssen G. G. 535. 

— Myotomie nach Peän G. G. 
534. 

— Total-Exstirpation G. G. 
149. 

Vaginales, Arteriae superiores 
et posteriores G. G. 9. 
Vaginalitis V. H. 234. 

— syphilitica V. H. 240. 
Vaginalkugeln Ph. T. 130. 
Vaginalsyphilis V. H. 825. 
Vaginatuberkulose G. G. 819. 
Vaginismus I. M. K. II. 175. 

— G. G. 872. 

— (forens.) H. G. 366. 

— Behandlung G. G. 873. 

— Elektrotheraphie bei G. G. 
332. 

— Prognose G. G. 873. 

— Symptome G. G. 872. 
Vaginitis G. G. 474. (s. auch 

„Kolpitis“.) 

— adhaesiva G. G. 870. 

— gonorrhoica G. G. 304. 

— ulceröse Form der G. G. 
870. 

Vaginofixatio uteri G. G. 874. 

— Technik der G. G. 875. 
Valentine^ Meat juice Ph. T. 

3i7. 

Valenz des Lichtes Au. 250. 
Valeren Ph. T. 829. 

Valeriana officinalis Ph. T. 
156, 827. 

Valeriankampher Pb. T. 829. 
Valerianin M. Ch. 169. 
Valerianöl, -säure Ph. T. 829. 
Valeriansäure M. Ch. 386. 

-Diäthylamid Sp. 225. 

Valeriansaures Menthol Sp. 
224. 

Valerin M. Ch. 169. 

Valerylen M. Ch. 544. 

Validol Sp. 224. 

Valleix’sche Druckpunkte I. 
M. K. III 69. 

Vallet’sche Pillen Ph. T. 345. 
Vals Ph. T. 629. 
Valsalva’scher Versuch 0. N. 
R. K. 245. 

-negativer 0. N. R. K. 

246. 

Valvulae mitrales I. M. K. I. 
230. 

Valyl Sp. 225. 

vant’HofiFsche Molekular¬ 
gewichtsbestimmung M. 
Ch. 33. 

vant’HofiPsche Hypothese M. 
Ch. 10. 

Vanadin M. Ch. 882. 
Vanadinbleierz M. Ch. 882. 
Vanadinpentoxyd M. Ch. 882. 
Vanadinsäure M. Ch. 882. 
Vanadinschwefelsäure M. Ch. 
409. 

Vanilla Ph. T. 246, 399. 
Vanille, Untersuch. M. Ch.626. 


Vanille, Bestimmung d. Va¬ 
nillins M. Ch. 626. 

Vanillin M. Ch. 92. Ph. T. 
281 

Vanillinalkohol M. Ch. 93. 
Vauillin-Phloroglucin I. M. K. 

II. 615. 

Vanillinsäure M. Ch. 93. 
Vaporimeter M. Ch. 914. 
Varasdin-Töplitz (Bad) I. M. 

K. I. 148. 

Varec M. Ch. 505. 

Varicella© I. M. K. III. 966. 

— Fiebercurve I. M. K. I. 681. 

— gangränöse I. M. K. III. 

Varicellennephritis I. M. K. 
IH. 22. 

— strophulus I. M. K. HI. 
959. 

Varices der Blase G, G. 448. 

— an den unteren Extremi¬ 
täten während der Gravi¬ 
dität G. G. 448. 

— im Kehlkopf 0. N. R. K. 
695. 

— der Urethra G. G. 852. 
Varicositas bulbi Au. 204. 
Varietäten G. G. 888. 

Variola 0. N. R. K. 233. H. G. 

607.1. M. K. III. 959, 961. 

— Abwehr H. G. 607. 

— adynamica I. M. K. III. 
976. 

— Aetiologie I. M. K. III. 962. 
H. G. 607. 

— afebrilis I. M. K. III. 979. 

— Anatomie I. M. K. III. 984. 

— Augensymptome der Au. 
366. 

— Complicationen I. M. K. III. 
980 

— confluens I. M. K. III. 975. 

— Diagnosis I. M. K III. 987. 

— Disposition I.M.K. III. 964. 

— dysenterica I. M. K. UI. 
982. 

— emphysematosa I. M. K. III. 
958, 980. 

— Fieber I. M. K. III. 973. 

— Fiebercurve I. M. K. I. 681. 

— hämorrhagica I. M. K. III. 
975, 976, 986. 

— Heimat H. G. 607. 

— mitigata I. M. K. III. 977. 

— Moralität I. M. K. III. 990. 

— Prognosis I. M. K. III. 989. 

— Prophylaxis I. M. K. HI. 
992. 

— sine exanthemate I. M. K. 

III. 969. 

— spuria I. M. K. III. 956. 

— Symptome I. M. K. III. 
966. 

— syphilitica V. H. 274. 

-neonatorum V. H. 509. 

— tophosa I. M. K. III. 976. 

— ventosa I. M. K. III. 958. 

— Verbreitung H. G. 607. 
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Variola, Wanderung H. G. 607. 

— während der Gravidität G. 
G. 448. 

Variolation H. G. 445, 682. 

— I. M. K. III. 962, 994. 
Variolois I. M. K. III. 961, 

977. 

— abortiva I. M. K. IH. 979. 

— localis I. M. K. IH. 979. 

— maliaris I. M. K. III. 980. 

— pemphigosa I. M. K. HI. 

— siliquosa I, M. K. III. 980. 

— verrucosa I. M. K. III. 980. 
Varix I. M. K. IH. 1003. 

— aneurysraaticu 8 Au. 248. 
Varus V. H. 23. 

Vas deferens V. H. 721. 

Vasa aberrantia testis V. H. 
721. 

— hyaloidea propria Au. 218. 

— infraorbitalia 0. N. R. K. 
344. 

— maxillaria 0. N. R. K. 344. 
-med., post, sup. 0. N. 

R. K. 344. 

— ophthalmica 0. N. R. K. 
344. 

Vasculäre Albuminurie I. M. 
K. I. 36. 

Vasculitis syphilitica V. H. 378. 
Vaselin Ph. T. 297, 372. 

— M. Ch. 547. 

Vaselinöl M. Ch. 547. 
Vaselinum album Ph. T. 278, 

297. 

— flavum Ph. T. 278, 297. 

— oxygenatum Sp. 225, 
Vasicin M. Ch. 169. 

Vasogen Sp. 225. 

Vasogene Sp. 225. 

— Jodvasogen Sp. 225. 

— Jodoformvasogen Sp. 225, 

— Kreosotvasogen Sp. 225. 

— Quecksilbervasogen Sp.225. 
Vegetabilische Diätetica Ph. 

T. 318. 

— Diastase M. Ch. 379. 

— Fette M. Ch. 380. 
Vegetabilischer Staub H. G. 

236. 

Vegetarianercur I. M. K. I. 
297. 

Vegetationen, adenoide 0. N. 

R. K. 1, 642. 

Vehikel Ph. T. 167. 
Veilchenwurzel Ph. T. 905. 

--campher Ph. T. 906. 

Veitstanz I. M. K. I. 255. 
Vellach Ph. T. 458, 609. 
Vellosin M. Ch. 165. 

Vena azygos I. M. K. I. 230. 

— cava inferior I. M. K. I. 237. 
-superior, Compression 

der I. M. K. H. 669. 

— central iß retinae Aa. 281, 
282, 550, 618. 

-Thrombose der Au. 

619, 700. 
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Vena, facialis 0. N. R. K. 345. 

— gastro-lienalis I. M. K. I. 
235. 

— lacrymalis Au. 280. 

— maxillaris externa 0. N. 
R. K. 345. 

— mesenterica communis I. 
M. K. I. 235. 

— omphalo-mesenterica G. G. 
539. 

— ophthalmica inferior Au. 
281. 

-Thrombose der Au. 704. 

— portae I. M. K. I. 234. 
-Krankheiten der I. M. 

K. III. 230. 

— saphena I. M. K. III. 1003. 

— superior Au. 280. 

— testicularis V. H. 722. 
Venae brachiocephalicae I. M. 

K. I. 230. 

— ciliares Au- 284. 

— ethmoidales Au. 280. 

— ophthalmicae 0. N. R. K. 
344. 

-Thrombose der Au. 556. 

— papilläres Au. 282. 

— vorticosae Au. 280, 284. 
Venaesection I. M. K. I. 171. 
Venedig I. M. K. I. 148, II. 

426. 

Venen des Augapfels Au. 284. 

— der Nasenhöhle 0. N. R. 
K. 345. 

— des Ohres 0. N. R. K. 149, 
153, 165. 

— der Orbita Au. 280. 

-Abnormitäten der Au. 

281. 

Venencollaps, diastolischer I. 
M. K. L 334. 

— inspiratorischer I. M. K. I. 
332. 

Venenentzündung während 
der Gravidität G. G. 448. 
Venenentzündungen I. M. K. 
III. 1002. 

Venenklappeninsufficienzge- 
räusch I. M. K. II. 49. 
Venenkrankheiten I. M. K. 
IIL 1002. 

Venennetze bei Tub. pulm. 

I. M. K. III. 760. 
Venenpuls Au. 551, 588. 

— I. M. K. II. 51, III. 901. 

— centripetaler L M. K. II. 
42. 

— herzsystolischer I. M. K. 
H. 48. 

— positiver I. M. K. I. 333, 
334, II. 48. 

— praesystolischer I. M. K. III. 
901. 

Venensyphilis V. H. 129. 
Venenthrombose I. M. K. III. 
1002 . 

— Folgen der I. M. K. III. 
1005. 


Venentuberkulose I. M. K. 

1002 . 

Venenundulation I. M. K. II. 
320. 

Venenwandton I. M. K. II. 49, 
III. 326, 787. 

Venena = Gifte Ph. T. 401. 
Venerische Affectionen, Nach¬ 
weis von H. G. 350. 
Venetianerweiss M. Ch. 355. 
Venetianischer Terpentin Ph. T. 
810. 

Venöse Geräusche O. N. R. 
K. 238. 

Venter propendens G. G. 339. 
Ventilation G. H. 896. 

— Aspirationslüftung H. G. 
907. 

— Drucklüftung H. G. 614. 

— Flügelbläser H. G. 914. 

— Lockfeuerung H. G. 915. 

— Lufthaube H. G. 915. 

— neutrale Zone H. G 906. 

— Schraubenbläser H. G. 914. 

— Staubkammern H. G. 908. 

— Strahlapparate H. G. 914. 

— Wasserschleier H. G. 908. 

— Wattefilter H. G. 908. 
Ventilationsbedarf H. G. 904. 
Ventilpneumothorax I. M. K. 

III. 326. 

Ventrofixatio uteri G. G. 874. 
Ventriculus laryngis 0. N. R. 
K. 252. 

Venulae ciliares breves Au. 
284. 

— maculares Au. 283. 

— retinae Au. 282. 
Verarbeiten der Wehe G. G. 

902. 

Veratridin 736. M. Ch. 143. 
Veratrin M. Ch. 142. Ph. T. 
406, 831. 

— geriehtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 411. 

— krystallisirtes M. Ch. 142. 

— officinelles M. Ch. 142. 

— wasserlösliches M. Ch. 143, 
Veratroidin Ph. T. 406. 
Veratro’in M. Ch. 143. 
Veratrum Ph. T. 831. 

— album Ph. T. 145, 406, 
831. 

officinale Ph. T. 736. 
Veratrum-Alkaloide M. Ch. 
141. 

Veratrumsäure Ph. T. 737, 
M. Ch. 143. 

Verbalsuggestion I. M. K. II. 
147. 

Verband des Auges Au. 731. 

— blauer Au. 732. 
Verbandstoffe Ph. T. 832. 
Verbascum-Arten Ph. T. 155, 
932 

Verbenaöl Ph. T. 145. 
Verbindung M. Ch. 13. 
Verbindungen, anorganische 
M. Ch. 48. 


Verbindungen, aromatische M. 
Ch. 47, 542. 

— endothermische M. Ch. 63. 

— exothermische M. Ch. 63. 

— gesättigte M. Ch. 542. 

— heterocyclische M. Ch. 542. 

— isocyclische M. Ch. 542. 

— isomere M. Ch. 40. 

— metallorganische M. Ch. 
555. 

— metamere M. Ch. 40. 

— Nomenclatur der M. Ch. 
50. 

— organische M. Ch. 48. 

— polymere M. Ch. 41. 

— ungesättigte M. Ch. 542. 
Verbindungsgewichte der Ele¬ 
mente (Tabelle) M. Ch. 14. 

Verblutungstod I. M. K. I. 53. 
Verbrecher-Gehirn H. G. 512. 

— -Physiologie H. G. 514. 

— -Typus H. G. 511. 
Verbrennung V. H. 136, M. 

Ch. 61, 528, 819. 

— Leichenbefund H. G. 782. 

— Selbstmord durch H. G. 
785. 

— Tod durch H. G. 780. 
Verbrennungsrohr M. Ch. 905. 
Verbrennungszone M. Ch. 528. 
Verbrennungstod H. G. 785. 
Verdauungsleukocytose I. M. 

K. II. 515. 

Verdauungssäfte M. Ch. 868 . 
Verdauungsstörungen imSäug 
lingsalter l M. K. III. 1005. 
Verderame I. M. K. HI. 175. 
Verdopplung G. G. 891. 
Verdünnungen (homöopati- 
sche) Ph. T. 486. 
Vereidigung des Apothekers 
H. G. 44. 

Vereine vom rothen Kreuz 

H. G. 655. 

VereinBkerze II. G. 143. 
Vereinskrankencassen H. G. 
991. 

Verbreitung der Ovarialcysten 
G. G. 580. 

Verengerung der Gallenwege 

I. M. K I 705. 

— der Pulmonalarterie I. M. 
K. I. 329. 

Vererbung G. G. 888 . H. G. 
217. 

— Gesetz der H. G. 217. 

— latente H. G 217. 

— unterbrochene H. G. 217. 

— ununterbrochene H.G. 217. 

— von Krankheiten H. G. 218. 
Verfälschung von Bier H. G. 

624. 

-von Branntwein H. G. 

625. 

-Brot H. G. 620. 

— — Butter H. G. 619. 

— — Fleischwaaren H. G. 

626. 
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Verfälschung von Genussmit¬ 
teln H. G. 617. 

— — Gewürzen H. G. 626. 
-Kaffee H. G. 625. 

— — Liqueuren H. G. 625. 
-Liqueurweinen H. G. 

624. 

-Medicinalweinen H. G. 

624. 

-Mehl 620. 

-Milch 619. 

-Schmalz H. G. 627. 

-Süssweinen H. G. 624. 

-Thee H. G. 625. 

-Wein 620. 

-Wurstwaaren 626. 

Verfahren von Kugel H. G. 
712. 

— von Politzer 0. N. R. K. 
246. 

-Rabl-Rückhard H. G. 

712. 

Verfolgungswahn I. M. K. II. 
680, III. 136, H. G. 1080. 

— hypochondrischer H. G. 
1086. 

Vergiftungen I. M. K. I. 173, 
351, II. 340, III. 661. Ph. 
T. 838 H. G. 916. 

— Allgemeines H. G. 916. 
Vergiftungen, Augensymptome 

der Au. 336. 

— Ausgang der H. G. 919. 

— chemischer Nachweis H. G. 

923. 

Vergiftungen durch ätzende 
Gase und Dämpfe H. G. 923. 

-Salze H. G. 930. 

-Alkalien H. G. 928. 

-Arsen Wasserstoff Sp. 

211 . 

— — Jodoform Sp. 211. 
-organische Aetzstoffe 

933. 

-Phosphorwasserstoff Sp. 

211 . 

-Säuren 925. 

— — Schwefelkohlenstoff Sp. 
211 . 

— — Wasserschierling Sp. 
212 . 

— — Zinksalze Sp. 210. 
-Vanilleeis Sp. 212. 

— forenischer Beweis H. G. 
918. 

— forenisch Ph. T. 845. 

— gesetzliche Bestimmungen 
II. G. 916. 

— gewerbliche H. G. 402. 924. 

— gewerbliche Ph. T. 842. 

— Giftmorde I. M. K. 924. 

— Giftselbstmorde I. M. K. 

924. 

— Krankheitserscheinungen I. 
M. K. 918. 

— Leichenbefunde I. M. K. 
920. 

— medicinale I. M. K. 924, 
Ph. T. 842. 


Vergiftungen, ökonomische H. 
G. 924. I 

— Sänrevergiftungen H. G.! 
925. 

— Schwangerer G. G. 875. 

— Specielles H. G. 924. 

— technische H. G. 924. 

— Therapie der Ph. T. 845. 

— Verhalten des Harns bei 
Ph. T. bei 847. 

Vergrösserung des Uterus 
während der Schwanger¬ 
schaft G. G. 734, 735. 
Verhalten der Gonococcen 
zu verschiedenen Geweben 

G. G. 294. 

Verhungern H. G. 749. 
Verkäsende Bronchopneumo¬ 
nie I. M. K. III. 732. 
Verkalkung der Fibrome G. G. 
241. 

Verkalkungen des Trommel¬ 
felles 0. N. R. K. 384. 
Verkehrsstrassen H. G. 723. 
Verkleinerung des perforirten 
Koptes G. G. 485. 
Verletzungen H. G. 945, 

— abdominale G. G. 885. 

I — agonale H. G. 972. 

— Art der H. G. 945. Au. 230. 
Verletzungen d. Auges Au. 733. 

— U nfallberechnungen bei Au. 
738. 

— Augenausheheln H. G. 962. 

— Bauchwunden II. G. 967. 

— Beckenbrüche H. G. 968. 

— Berufsunfähigkeit durch 

H. G. 985. 

— Bisswunden H. G. 955. 

— Blutunterlaufungen H. G. 
952. 

— Brustverletzungen H. G. 
965. 

— Brustwunden H. G. 966. 

— Contusionen H. G. 952. 

— Erschütterungen H. G. 957. 
—- der Extremitäten G. G. 885. 

— Flächen wunden H. G. 946. 

— Folgen der H. G. 970. 

— Gedärmezerreissung H. G. 
968. 

— Gekrösezerreissung H. G. 
9ö8. 

— Gelenk Verletzungen H. G. 
970. 

— Geschlechtsorgan Verle¬ 
tzungen H. G. 969. 

— Gesetzliche Bestimmungen 
II. G. 981. 

— Gesichts Verletzungen H. G. 
961. 

— Gesundheitsstörung durch 
H. G. 985. 

— Gliedmassenverletzungen 
H. G. 969. 

— Halswunden H. G. 964. 

— Harnblasenrupturen H. G. 
968. 


Verletzungen, Hautabschür¬ 
fungen H. G. 954. 

— Herzwunden H. G. 966. 

— Hiebwunden H. G. 946. 

— des Kehlkopfes Sp. 225. 

— am Kiefer G. G. 882. 

— des Kindes G. G. 880. 

— Knochenbrüche H, G. 956, 

965. 

— der Kopfhaut G. G. 880. 

— Kopfverletzungen H. G. 
957. 

— Kratzwnnden H. G. 954. 

— des Labyrinthes 0. N. R. 
K. 265. 

— Lappenwunden H. G. 946. 

— lebensgefährliche H. G. 979. 

— Leberrupturen H. G. 967. 

— leichte H. G. 979. 

— Lungen-Quetscbung H. G. 
765. 

-Schusswunden H. G. 

966. 

--Stichwunden H. G. 

966. 

— Magenzerreissungen H. G. 
968. 

— Mastdarmverletzungen II. 

G. 968. 

— Miizzerreissungen H. G. 
967 

— am Munde G. G. 882. 

— Nierenrisse H. G. 968. 

— OhrblutgeschWülste H. G. 
963. 

— Organrupturen H. G. 956. 
965. 

— postmortale H. G. 968. 

— Quetschrisswunden H. G. 

956. 

— Qualification der H. G. 984. 

— Quetschungen H G. 952. 

— des Rachens Sp. 226. 

— Risswunden H. G. 955. 

— Rückenmarkerschütterung 
H G. 966. 

— Schädelbrüche H. G. 959. 

— Schädelverletzungen H. G. 

957. 

— Schnittwunden H. G. 946. 

— durch Schusswaffen Sp 225. 

— Schusswunden H. G. 947. 

— Schwangerer G. G. 884. 

— schwere H. G. 979. 

— Sitz der H. G. 957. 

— Stichschnittwunden H. G. 
948 

— Stichwunden H. G. 947. 

— tödtliche H. G. 970. 

— Trommelfell Verletzungen 

H. G. 963. 

— Unterleibsverletzungen II. 
G. 967. 

— nach Uterusruptur G. G. 
731. 

— Verrenkungen H. G. 956. 

— vitale 973. 

— Waffen zu H. G. 982. 
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Verletzungen des Warzen- 
theiles 0. N. R. K. 713. 

— Zahnverletzungen H. G. 
952. 

— Zerreissungen H. G. 955. 

— Zwerchfellverletzungen H. 

G. 967. 

Verletzungsfolgen H. G. 982. 
Vermifuga = Anthelmin thica 
Ph. T. 73. 

Vermuto di Torino Ph. T. 16. 
Vernisium Ichthyoli Ph. T. 
518. 

Veronesergrün M. Ch. 357. 
Veronica-Arten Ph. T. 155. 
Verordnungsformen Ph. T. 122. 
Verrenkung Sp. 115. 
Verrenkungen (forens.) H. G. 
956. 

Verruca V. H. 828. 

— acquisita V. H. 828. 

— caduca 828. 

— dorsi manus V. H. 829. 

— necrogenica V. H. 828. 

— papillomatosa V. H. 828. 

— perstans V. H. 828. 

— plana V. H. 828. 

— seborrhoica seu senilis V. 

H. 828. 

— vulgaris V. H. 828. 
Verrücktheit I. M. K. III. 132. 

— hypochondr. H. G. 1086. 

— originäre I. M. K. III. 135. 

— secundäre I. M. K. II. 684. 
Verschiebung des Ciliarbodens 

Au. 224. 

Verschiebungstypus, Förster¬ 
scher Au. 300. 

Verschleppte Geburt bei Quer¬ 
lagen G. G. 722. 
Verschlingung I. M. K. I. 574. 
Verschluss, congenitaler der 
Nasenöffnungen 0. N. R. 
K. 322. 

— der Gallenwege I. M. K. I. 
705. 

Verschlusslaute 0. N. R. K. 
255, 618. 

Verschollung I. M. K. I. 632. 
Verschuldungswahn I. M. K. 
III. 140. r 

Verseifung M. Ch. 61, 82, 381. 
Verseifungszahl M. Ch. 589. 
Versicherungswesen H. G. 987. 

— Altersversicherung H. G. 

990. 

— InvaliditatsVersicherung H. 
G. 990. 

— Krankenkassen H. G. 988, 

991. 

— Krankenversicherung H. 
G. 987. 

— Unfallversicherung H. G. 
989. 

Versionen des Uterus G. G. 860. 
Verstellte Krankheiten H. G. 
709. 

Verstellungen (forens.) H. G. 
708. 


Versteinerung der Knochen 
H. G. 551. 

Verstopfung I. M. K. III. 1016. 
Versuch von Bing 0. N. R. 
K. 201. 

— von Corradi 0. N. R. K. 

201 . 

— von Eitelberg 0. N. R. K. 

202 . 

— von Gellö 0. N. R. K. 202. 

— von Rinn£ 0. N. R. K. 201. 

— von Schwabach 0. N. R. K. 
208. 

— von Weber 0. N. R. K. 
200, 208. 

— von Toynbee 0. N. R. K. 
246. 

Vertebralpunkt I. M. K. III. 
806. 

Verticiilium Graphi 0. N. R. 
K. 456. 

Vertigo I. M. K. III. 1929. 

— e stomacho laeso I. M. K. 
III. 1030. 

— laryngea 0. N. R. K. 171, 
695. 

Vertrocknung der Leichen H. 

G. 540. 

Vertrocknungsflecke H. G. 540. 
Verwachsung der Krystalle M. 
Ch. 73. 

Verwachsungen, pericardiale I. 
M. K. III. 206. 

— peritoneale I. M. K. III. 224. 

— pleurale I. M. K. III. 243. 
Verwachsungstheorie G. G. 898. 
Verwandtschaft, chemische M. 

Ch. 18. 

Verwesung M. Ch. 540. H. G. 
546. 

— Aasinsecten H. G. 550. 

— der Knochen H. G. 551. 
-Leichen H. G. 546. 

— künstliche Beförderung der 

H. G. 581. 

— Moderbildner H. G. 650. 
Verworrenheit, hallucinato- 

rische I. M. K. III. 345. 
Verzinnung M. Ch. 887. 
Verzuckerung M. Ch. 523. 
Vesicantia Ph. T. 353. 
Vesicatorblaseninhalt M. Ch. 
824. 

Vesiculae seminales H. G. 725. 
VesiculäresAthmungsgerausch 

I. M. K. I. 135. 
Vestibulum G. G. 3. 

— oris 0. N. R. K. 522. 

— osseum 0. N. R. K. 155. 
Vesuvin M. Ch. 372. 
Veterinär-Assessor H. G. 996. 
-Inspectoren H. G. 1007. 

— -Rath H. G. 1005. 

-Sanitätspersonale H. G. 

1006. 

Veterinärwesen H. G. 995. 

— in Deutschland H. G. 995. 

— in Oesterreich-Ungarn H. 
G. 100 


Vibices I. M. K. III. 354. 
Vibrationsmassage 0. N. R. 

K. 435, 695 
Vibrio H. G. 118. 

— cholerae H. G. 140. 

— danubicus H. G. 140. 

— Finkler H. G. 140. 

— proteus H. G. 140. 

— rugula 0. N. R. K. 35. 

— viridans 0. N. R. K. 35. 
Vibrissae 0. N. R. K. 340, 343. 
Viburnin Ph. T. 932. 
Viburnum opulus Ph. T. 932. 

— prunifolium Pb. T. 932. 
Vicariirende Lungenblähung I. 

M. K. I. 546. 

— Ohrblatungen 0. N. R. K. 
239. 

Vichy I. M. K. I. 146, 147,149. 
Ph. T. 629. 

-pastillen Ph. T. 669. 

Vicin M. Ch. 169. 
Victoriabad-Hitzacker Ph. T. 
612. 

Victoriabrunnen Ph. T. 621. 
Victoriagelb M. Ch. 721. 
Victoriagrün M. Ch. 370. 
Victoriaorange M. Ch. 721. 
Vieh-Pässe H. G. 200. 

— -Seuchen H. G. 202. 

--Gesetze H. G. 997. 

-Transport H. G. 199. 

— — Desinfection bei H. G. 
206. 

Vierwerthige Alkohole M. Ch. 
177. 

Vigo I. M. K. H. 426. 

Vina medicata Ph. T. 113. 
Vinaigre de Millefleurs V. H. 
445. 

— de toilette V. H. 445. 
Vinca minor Ph. T. 332. 
Vinceln, Vincin Ph. T. 332. 
Vincetoxicum officinale Ph. T. 

413. 

Vinum camphoratum Ph. T. 
218. 

— Cascarae sagrad. Ph. T. 731. 

— chalybeatum Ph. T. 344. 

— Chinae Ph. T. 232. 

— Colchici Ph. T. 268. 

— Condurango Ph. T. 272. 

— emeticum Ph. T. 83. 

— ferratum Ph. T. 344. 

— generosum albura Ph.T.848. 
-rubrum Ph. T. 848. 

— Huxhami Ph. T. 83. 

— Ipecacuanhae Ph. T. 520. 

— Malacense Ph. T. 848. 

— Marsalense Ph. T. 848. 

— Pepsini Ph. T. 686 . 

— stibiatum Ph. T. 83. 

— Stibii kalio tartarici Ph. 
T 83. 

— Xerense Ph. T. 848. 
Vinylalkohol M. Ch. 81. 
Vinylwasserstoff M. Ch. 544. 
Vioform Sp. 226. 

Viola-Arten Ph. T. 148, 409. 

14 
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Viola tricolor Ph. T. 932. 
Violaquercetin Ph. T. 932. 
Violett. Hofmanns M. Ch. 369. 
Violin Ph. T. 409, 932. 
Violinspielerkrampf I. M. K. I. 
164. 

Virchow’sche Reaction I. M. 

K. II. 502. 

Viridin M. Ch. 370. 

Virus fix I. M. K. II. 648. 
Viscum album Ph. T. 412. 
Visionen (forens.) H. G. 1080. 
Visus reticulatus Au. 149. 
Vitale Verletzungen II. G. 973. 
Vitia congenita G. G. 888. 
Vitellin« M. Ch. 774. 

Vitiligo I. M. K. I. 155. V. H. 
8 &). 

— syphilitica V. H. 830. 

— syphilitique V. H. 477. 

— acqoisita circumscripta V. 

H. 830. 

Vitiligoidea V. H. 839. 
Vitiligoiden V. H. 842. 

Vitis vinifera Ph. T. 150. 
Vitriol, blauer M. Ch. 549. 

— grüner M. Ch. 260. 

— weiBser M. Ch. 884. 
Vitriolöl M. Ch. 823. Ph. T. 

30. 

Vitriolquellen Ph. T. 448. 
Vitriolum Cupri Ph. T. 562. 
Vittelin 8p. 46. 

Vivianit M. Cb. 731. 

Vizakna (Bad) Ph. T. 476. 
Vocale O. N. R. K. 619. 
Vocalformanten 0. N. R. K. 
615. 

Vöslau Ph. T. 480. 

Volksspiele V. H. 489. 

Vollbad I. M. K. II. 132. 
Vollpipetten H. G. 909. 
Voltmersche Milch I. M. K. III. 
1009. 

Voltolini’8 Methode 0. N. R. 
K. 607. 

Volumen pulmonum auctum 

I. M. K. I. 546. 

— specifisches M. Ch. 540. 

— Atom- M. Ch. 23. 

— Molekular- M. Ch. 540. 
Volumenometer M. Ch. 914. 
Volumeter M. Ch. 894. 
Volumetrische Analyse M. Ch. 

214. 

— Lösungen M. Ch. 774. 
Volvulus I. M. K. I. 574, II. 

350. 

Vomica I. M. K. III. 734. 
Vomitiva Ph. T. 205. 

Vomitus I. M. K. III. 930, 

1030. 

— gravidarum I. M. K. 111. 

1031. 

Vomitus matutinus 0. N. R. 
K. 555. 

— nervosus I. M. K. III. 1031. 

— der Nierenkranken I. M. 
K. III. 1030. 


Vorboten der Entbindung G. 

G. 226. 

— bei Frühgeburt G. G. 281. 
Vorderarmlähmung I. M. K. 

I. 168. 

Vorderarmtypus I. M. K. III. 
342. 

Vordere Augenkammer, Ent¬ 
wicklung der Au. 218. 

— — Fremdkörper in der Au. 
265. 

— — bei Iritis Au. 402. 

— — Paracentese der Au. 
408. 

Vorderhorn I. M. K. III. 391. 
Vorderstranggrundbündel I. 

M. K. III. 392. 
Vorderscheitelbeineinstellung 
G. G. 838, 886. 
Vorderscheitellagen G. G. 261. 
839, 886. 

— Aetiologie der G. G 886. 

— Diagnose der G. G. 887. 

— Häufigkeit der G. G. 886. 

— Prognose G. G. 887. 

— Therapie G. G. 888. 
Vorfälle, simulirte H. G. 711. 
Vorfall der Nabelschnur G. G. 

907. 

Vorgang, chemischer M. Ch. 16. 
Vorgeschützte Krankheiten II. 
G. 710. 

Vorhaut V. H. 735. 

Vorhof 0. N. R. K. 522. 

— knöcherner 0. N. II. K. 
155. 

Vorhofsnerv 0. N. R. K. 155. 
Vorhofstreppe 0. N. R. K. 156. 
Vorkammerscheidewand, De- 
fecte der I. M. K. II. 56. 
Vorlage M. Ch. 898. 
Vorlagerung Au. 678, 682, 683. 
Vornähung Au. 678. 
Vorschriften für Hebammen 
G. G. 347. 

Vorsteherdrüse V. II. 728. 
Vorwehen G. G. 901. 

Voussure I. M. K. II. 318. 
Vulcanisiren M. Ch. 862. 
Vulcanisirter Kautschuk M. 
Ch. 862. 

Vuleanöl M. Ch. 547. 

Vulva, Carcinom der G. G. 139. 

— — Diagnose G. G. 139. 

— — Prognose G. G. 140. 

— Symptome und Verlauf 
G. G. 140. 

— — Therapie G. G. 140. 

— Fibrom der G. G. 242. 

— Pathologische Anatomie G. 
G. 131. 

— Rigidität der G. G. 725. 
Vulvalupus G. G. 819. 

— -tuberculose G. G. 819. 
Vulvitis V. H. 834. 

— gonorrhoica G. G. 300. 

— traumatica G. G. 873. 
Vulvo-vaginitis infantum 8p. 

226. 


w. 

Waage M. Ch. 914. 

— hydrostatische M. Ch. 905. 

— Mohr’sche M. Ch. 906. 

— WestphaPsche M. Ch. 906 
Wachholder Ph. T. 538. 

— -beeren Ph. T. 538. 

— -beeröl Ph. T. 539 
-campher Ph. T. 539. 

— -holz Ph. T. 539. 

-holzöl Ph. T. 539. 

— -holztheer Ph. T. 540. 
Wachholderöl M. Ch. 86 . 

— -mus Ph. T. 539. 

— -salbe Ph. T. 539. 

— -salse Ph. T. 539. 

-Spiritus Ph. T. 539. 

Wachs M. Ch. 863. 

— Bienen- M. Ch. 863. 

— gelbes, Ph. T. 371. 

— japanisches M. Ch. 863. 

— weisses Ph. T. 372. 
Wachscylinder I. M. K. III. 769. 
Wachsleber I. M. M. II. 501. 
Wachsmuth’sche Methode I. 

M. K. 284. 

Wachsniere I. M. K III. 85. 
Wachspapier Ph. T. 371, 836. 
-pflaster Ph. T. 118. 

— -salbe Ph. T. 118. 
Wachsthum der Frucht G. G. 

258. 

— von Ovarialcysten G. G. 578. 
Wachsthumsstörungen G. G. 

888 . 

Wachsuggestion H. G. 428. 
Wälzbewegung I. M. K. III. 
1057. 

Wärme, Einwirkung auf org. 
Verbind. M. Cb. 539. 

— specifische M. Ch. 34. 
Wärme-Abgabe der Heizan¬ 
lagen H. G. 419. 

-Bedarf zu beheizender 

Räume H. G. 419. 
Wärmeentwicklung durch Ver¬ 
brennung M. Ch. 528. 

— Grundsatz der grössten M. 
Ch. 64. 

— thierische M. Ch. 61. 
Wärmeregulirung I. M. K. III. 

81. 

Wässer,aromatische Ph. T.115. 
Waffen, gerichtlich-medicini- 
sche Untersuchung H. G. 
339. 

Wahnideen I. M. K. II. 679, 
III. 1060. 

Wahnsinn I. M. K. III. 132. 

H. G. 1079. 

— Abnlie H. G. 1080. 

— acuter hallucinatoriscber 

I. M. K. II. 347. 

— Anfälle, maniakalische H. 
G. 1080. 

— erotischer 11. G. 1080. 

— Grössen wahn H. G. 1080. 

— Ilallucinationen H. G. 1080 
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Wahnsinn, ballacinatorischer 
I. M. K. II. 363. 

— Heimweh H. G. 1080. 

— hysterischer I. M. K. II. 365. 

— katatonischer I. M. K. II. 
363. 

— krankhafte Triebe H. G. 
1080. 

— Maniakalische Anfalle H. 
G. 1080. 

— Melancholie H. G. 1080. 

— Monomanien H. G. 1080. 

— Nostalgie H. G. 1080. 

— politischer H. G. 1080. 

— Querulanten wahn H. G. 
1080. 

— Raptus melancholicus H. 

G. 1080. 

— Raserei H. G. 1080. 

— religiöser H. G. 1080. 

— Sinnestäuschungen H. G. 
1080. 

— Verfolgungswahn H. G. 
1080. 

-hypochondrischer H. G. 

1086. 

— Visionen H. G. 1080. 

— Verrücktheit, hypochondr. 

H. G. 1086. 

— Willenlosigkeit H. G. 1080. 

— Zwangsvorstellungen H. G. 
1079. 

WahnVorstellungen H. G. 1075. 
Wahrscheinliche Zeichen der 
Schwangerschaft G. G. 733. 
Waisenanstalten H. G. 1007. 

— Erhaltung der II. G. 1015. 

— Erziehung in den H. G. 
1011 . 

— Hygiene der H. G. 1010. 

— Organisation H. G. 1008. 

— Unterhaltung der H. G. 
1012 . 

— Unterricht in den II. G. 
1011 . 

— Verköstigung in den H. G. 
1010 . 

Waldenburg’s Apparat I. M. 
K. III. 306. 

Waldmeister Pb. T. 156. 

Walfs (Bad) Ph. T. 454. 
Wallnussblätter Ph. T. 908. 
Wallnussschalen Ph. T. 908. 
Walrat M. Ch. 380. Ph. T. 
277, 370. 

— -öl Ph. Th. 370. 

-zucker Ph. T. 370. 

Wandanstrich H. G. 1065. 
Wanderleber I. M. K. IH. 1033. 

G. G. 583. 

Wandermilz G. G. 583. I. M. 

K. III. 1035. 

Wandernarben Au. 144. 
Wanderniere I. M. K. III. 1037, 
165. 

Wanderorgane I. M. K. III. 
1033. 

Wanderpneumonie I. M. K. 
III. 259. 


Wanderrose I. M. K. I. 615. 
Wandporosität H. G. 910. 
Wangerooge I. M. K. II. 425. 
Warasdin-Töplitz Ph. T. 481. 
Waring’s Trennsystem H. G. 

Warmbrunn Ph. T. 41, 481. 
Warneria canadensis Ph. T. 
506. 

Wars Ph. T. 544. 

Warzen V. H. 437, 825. 

— Entfernung von V. II. 437, 
830. 

— spitze V. H. 143. 

Warzenfortsatz 0. N. R. K. 

697. 

— Neubildungen des 0. N. 
R. K. 391. 

— Percussion 0. N. R. K. 31. 
Warzenfortsatzerkrankung 0. 

N. R. K. 697. 

-Operationen 0. N. R. K. 

713. 

Warzentheil, Fremdkörper im 

O. N. R. K. 713. 

— Neubildungen der 0. N. 
R. K. 710. 

— Neurosen des 0. N. R. K. 
712. 

— Verletzungen des 0. N. R. 
K. 713. 

Waschflaschen M. Ch. 904. 
Waschküchen, Anlage von H. 
G. 1056. 

Waschmanie I. M. K. III. 1063. 
Waschungen Ph. T. 139. 

— kalte I. M. K. II. 134. 
Waschwasser, Kummerfeld’s 

Ph. T. 755. 

Wasser H. G. 1015. M. Ch. 
627, 879. 

—- Analyse M. Ch. 627. 

! — Aussehen M. Ch. 627. 

— bakteriologische Unter¬ 
suchung H. G. 135. 

— Bedeutung für die Er¬ 
nährung H. G. 221. 

— Begutachtung des H. G. 
1018. 

— Bestimmung mittels Re¬ 
spirationsapparates M. Ch. 
852. 

-der Chloride M. Ch. 628. 

-der Gesammthärte M. 

Ch. 631. 

-d. Sulfate M. Ch. 628. 

— Beurtheilung M. Ch. 632. 

— Eisengehalt M. Ch. 633. 

— Flusswasser H. G. 1017. 

— Geruch M. Ch. 627. 

— Geschmack M. Ch. 628. 

— Grundwusser H. G. 1017. 

— Härte M. Ch. 630. 

— Härtebestimmung M. Ch. 
631. 

— hartes M. Ch. 630. 

— Meerwasser H. G. 1017. 

— natürliches M. Ch. 879. 
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Wasser, Nachweis v. Albumoüd- 
stickstoff M. Ch. 629. 

-Ammoniak M. Ch. 629. 

-v. Salpetersäure M. Ch. 

629. 

— — Salpetriger Säure M. 

Ch. 629. 

— Nutzwasser H. G. 1018. 

— Oberflächen wasser H. G. 

1016. 

— Oxydirbarkeit M. Ch. 629. 

— physiologisch-therapeuti¬ 
sche Wirkungen des I. M. 

K. II. 128. 

— Regen wasser H. G. 1016. 

— Reinigung des H. G. 1022. 

— (therap.) Ph. T. 320. 

— Trinkwasser H. G. 1018. 

— Untersuchung M. Ch. 627. 

H. G. 1019. 

Wasserbad M. Ch. 895. 

Wasserbauten, Erkrankungen 
bei I. M. K. III. 300. 
Wasserbehandlung s. Hydro¬ 
therapie Sp 9Ö. 

Wasserbett V. II. 835. 

Wasser-Closets II. G. 5, 1040. 
Wassercuren I. M. K. I. 298. 
Wasserfiltration H. G. 1023. 
Wasserfreie Schwefelsäure M. 

Ch. 823. 

Wassergas M. Ch. 531. H. G. 

149. 

Wasserglas M. Ch. 512. Ph. T. 

836. 

Wasserkopf I. M. K. II. 88 . 
Wasserleitung 0. N. R. K. 155. 
Wasserleitungen H. G. 1021. 
Wassermörtel M. Ch. 286. 
Wasserpfeifengeräusch I. M. 

K. III. 328, III. 788. 

Wasserpocken I. M. K. III. 956. 
Wasserreinigung II. G. 1022. 

— Chlorkalkdesinfectionsver- 
fahren H. G. 1022. 

— Filtration 11. G. 1023. 

— Kochen H. G. 1022. 

Wasserscheu I. M. K. II. 539. 
Wasserschierling Ph. T. 273, 

Wasserstoff M. Ch. 878. I. M. 

K. III. 325. 

— Bestimmg. in organ. Ver¬ 
bindungen M. Ch. 217. 

— Bildung von Wasser M. 

Ch. 879. 

— Erkennung M. Ch. 879. 

— Verbindungen mit Antimon 
M. Ch. 222. 

-Arsen M. Ch. 238. 

-- Brom M. Ch. 284. 

-Chlor M. Ch. 314. 

-Cyan M. Ch. 332. 

-Jod M. Ch. 506. 

-Kohlenstoff M. Ch. 543. 

-Phosphor M. Ch. 732. 

-Sauerstoff M. Ch. 879. 

-Schwefel M. Ch. 821. 
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Wasserstoff, Verb, mit Stick¬ 
stoff M. Ch. 839. 
Wasserstoffisomere M. Ch 48. 
Wasserstoffjodid M. Ch. 506. 
Wasserstoffsuperoxyd M. Ch. 

880. Ph. T. 848. 
Wasserstrahlgebläse von Lu- 
cae 0. N. R. K. 244. 
Wassersucht I. M. K. II. 101. 
Wassertrinken I. M. K. II. 132. 
Wasseruntersuchung H. G. 

1019. 

— bakteriologische H. G. 134, 

1020 . 

— chemische H. G. 1020. 

-- — Abdampfrückstand H. 
G. 1020. 

— — Ammoniak II. G. 1020 

-Bleisalze H. G. 1021. 

-Chlorgehalt H. G. 1020. 

— — Eisensalze H. G. 1021. 

-Härte II. G. 1020. 

-Kalksalze H. G. 1020. 

-Oxydirbarkeit H. G. 

1020 . 

-Salpetersäure H. G. 

1020 . 

-Salpetrige Säure H. G. 

1020 . 

-Schwefelsäure H. G. 

1020 . 

— mikroskopische H. G. 1020. 

— physikalische H. G. 1020. 
Wasserversorgung H. G. 1021. 

— artesische Brunnen 1021. 

— Brunnen H. G. 1021. 

— Cisternen H. G. 1021. 

— Flachbrunnen H. G. 1021. 

— Kesselbrunnen H. G. 1021. 

— Leitungen H. G. 1021. 

— Röhrenbrunnen H. G. 1021. 

— Tiefbrunnen H. G. 1021. 
Wasserwehr H. G. 648. 

Watte Ph. T. 422, 833. 
Watteträger O. N. R. K. 213. 
Waulack M. Ch. 363. 
Weakened heart I. M. K. II. 227. 
Weber’s Photometer H. G. 143. 

— Raumwinkelmesser H. G. 
144. 

Weber’scher Versuch O. N. R. 

K. 200, 208. 

Wechsel brillen Au. 342. 
Wechselfieber I. M. K. II. 626. 
Wechselgestell Au. 105. 
Wechselzähne O. N. R. K. 527, 
529. 

Wechselzersetzung M. Ch. 16. 
Weg, falscher beim Bougieren 
V. H. 337. 

Wegdorn Ph. T. 727. 

Wege der Infectionsverbrei- 
tung der Gonorrhoe G. G. 
295. 

Wehen G. G. 900. 

— austreibende G. G. 901. 

— Diagnose der G. G. 902. 

— krampfhafte G. G. 904. 

-- schwache G. G. 902. 


Wehen, zu starke G. G. 903. 

— träge G. G. 902. 

— Verarbeiten der G. G. 902. 

— vorbereitende G. G. 901. 
Wehencurve von Schatz G. G. 

901. 

Wehenthätigkeit, regelmässige 

G. G. 900. 

— regelwidrige G. G. 900. 

— Selbststeuerung der G. G. 
900 

Wehenpause G. G. 901. 
Wehenschwäche G. G. 902. 

— Behandlung der G. G. 903. 

— directe G. G. 902. 

— indirecte G. G. 902. 

— relative G. G. 914. 
Wehenstärke, Bedeutung für 

die Geburt G. G. 618. 
Wehensturm G. G. 904. 

— Therapie des G. G. 904. 
Weiche Consistenz des Mutter¬ 
mundes G. G. 734. 

Weicher Schwefel M. Ch. 821. 
Weichharze M. Ch. 861. 
Weichselzopf V. H. 612. 
Weihe'sche Methode I. M. K. 

H. 87. 

Weihrauch Ph. T. 281. 
Weilbach (Curort) Ph. T. 481, 
629. I. M. K. I. 145. 
Weil’sche Krankheit I. M. K. 
UL 1048. 

-Fiebercurve der I. M. 

K. I. 684. 

Wein Ph. T. 320, 849. H. G. 
325. M. Ch. 595. 

— Alkoholgehalt M. Ch. 695. 

— Alkoholisiren M. Ch. 598. 

— Conserviren H. G. 623. 

— Entsäuren M. Cb. 598. 

— Färben H. G. 623. 

— Filtriren M. Ch. 600. 

— Gallisiren M. Ch. 599. 

— Gesetz, betreffend den Ver¬ 
kehr mit H. G. 618. 

— Gypsen M. Ch. 599. 

— Jahresproduktion H. G. 326. 

— Klären M. Ch. 600. 

— Liqueurweine M. Ch. 598. 

— Medicinalweine M. Ch. 614. 

— Obstweine M. Ch. 598. H. 
G. 326. 

— Pasteurisiren M. Ch. 601. 

— Petiotisiren M. Ch. 599. 

— Scheelisiren M. Ch. 598. 

— Schönen G. H. 622. 

— Tresterweine M. Ch. 599. 

— Verfälschung H. G. 620. 

Weinverbrauch H. G. 326. 
Weinessig Ph. T. 284. 
Weingeist Ph. T. 849, s. a. 

Alkohol M. Ch. 171. 

Weinhold’s Uteruskatheter G. 
G. 406. 

Weinkrämpfe I. M. K. III. 1058. 
Weinsäure Ph. T. 853. M. Ch. 
45, 700. 


Weinsäure, antiseptische Wir¬ 
kung Ph. T. 94. 

— inactive M. Ch. 700. 

— Salze der M. Ch. 701. 
Weinsaure Salze M. Ch. 701. 
Weinsaures Antimonylkalium 

M. Ch. 225. 

— Kalium, neutrales M. Ch. 
702. 

-saures M. Ch. 701. 

— Natrium-Kalium M. Ch. 
702. 

Weinstein M. Cb. 702. Ph. T. 
853. 

— gereinigter M. Ch. 702. 
Weinsteinsäure Ph. T. 853. 

M. Ch. 701. 

Weintrauben, chemische Zu¬ 
sammensetzung H. G. 226. 
Weinuntersuchung M. Ch. 602. 

— Bestimmg. d. Alkoholgehal¬ 
tes M. Ch. 602. 

-d. Asche M. Ch. 610. 

-d. Extractes M. Cb. 605. 

— — d. flüchtigen Säuren 
M. Ch. 606. 

— — d. freien Weinsäure 
M. Ch. 606. 

-Gerbsäure M. Ch. 609. 

-d. Glycerins M. Ch. 608. 

-d. PhosphorBäure M. Ch. 

610. 

-der Salpetersäure M. Ch. 

611. 

-d. Schwefelsäure M. Ch. 

610. 

-der Schwefligen Säure M. 

Ch. 610. 

-d. Schwefelwasserstoffs 

M. Ch. 610. 

-d. Weinsteins M. Ch. 

606. 

-d. Weinsäure M. Ch. 606. 

-d. Zuckers M. Cb. 606. 

— Nachweis von Arsen M. Ch. 

I 611. 

j -Blei M. Ch. 611. 

— -Dextrin M. Ch. 608. 

-— Dulcin M. Ch. 613. 

— -Fuchsin M. Ch. 613. 

-Gummi M. Ch. 608. 

-Kupfer M. Cb. 611. 

-Metallen M. Ch. 611. 

— -Rohrzucker M. Ch. 

608. 

-Saccharin M. Ch. 613. 

-Salicylsäure M. Ch. 

612. 

-Theerfarbstoffen M. 

Ch. 613. 

-Zink M. Ch. 612. 

-Zucker M. Ch. 606, 

608. 

Weinzusätze, Nachweis von 
II. G. 622. 

-Aluminiumsalze H. G. 

622. 

-von Baryumverbindun- 

gen H. G. 622. 
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Weinzusätze, Nachweis von 
Borsäure H. G. 622. 

-Glycerin H. G. 622. 

-Kermesbeeren H. G. 623. 

-- Magnesiumverbindungen 

H. gT 623. 

-Salicylsäure H. G. 623. 

-Sprit H. G. 623. 

-Stärkezucker H. G. 623. 

— — Strontium verbind ungen 
H. G. 623. 

— — Theerfarbstoffe H. G. 
623. 

Weir-Mitchell’sche Mastkur I. 
M. K. II. 454. 

Weisheitszähne 0. N. R. K. 
527. 

Weissbleierz M. Ch. 261. 
Weissblütigkeit I. M. K. II. 508. 
Weisse Commissur I. M. K. 
III. 391. 

— Pneumonie I. M. K. III. 
275. 

— Valenz Au. 250. 
Weissenburg Ph. T. 629. 
Weisser Arsenik M. Cb. 238. 

— Präcipität M. Ch. 816. 
Weisspiessglanzerz M. Ch. 

223. 

Weizenbrot, chemische Zu¬ 
sammensetzung H. G. 226. 
Weizenmehl (Untersuch.) M. 
Ch. 590. 

Weizenstärkepuder Ph. T. 275. 
Welter’sches Bitter M. Ch. 719. 
Wendung G. G. 905. 

— durch äussere Handgriffe 
G. G. 905. 

— auf das Beckenende G. G. 
905. 

— nach Braxton Hicks G. G. 
909. 

— Combinirte G. G. 722, 905. 

— auf den Fuss, Indicationen 
G. G. 907. 

-Bedingungen G. G. 908. 

— bei Hinterscheitelbeinlagen 
G. G. 372. 

— innere G. G. 905. 

— durch innere Handgriffe 
G .G. 905. 

— auf den Kopf, Indicationen 
G. G. 905. 

-Methode der G. G. 906. 

— durch Lageveränderung G. 
G. 905. 

Wenhamlampe H. G. 148. 
Werkzeuge und Waffen, Unter¬ 
suchung H. G. 339. 
Werkzink M. Ch. 882. 
Werlhofsche Krankheit I. M. 

K. III. 1049. 

Wermuth Ph. T. 14. 
Wermuthöl Ph. T. 15. 

Werne Ph. T. 481. 
Werthigkeit der Elemente M. 
Ch. 18. 

— der Metalle M. Ch. 20. 

— der Säuren M. Ch. 52. 


Westerplatte Ph. T. 481. 
Westpharscbes Zeichen I. M. 
K. III. 506. 

Wetter, schlagende M. Ch. 557. 
Weyl’s Pepton Ph. T. 688. 
Wharton’sche Sülze I. M. K. 
III. 1. 

Whiteringin M. Ch. 163. 

Wich Hazel Ph. T. 904. 
Wichmann’sche Culturschalen 
H. G. 131. 

Wiederkäuen I. M. K. III. 401, 
Wiener Aetzpaste Ph. T. 34, 
212 . 

Wiener freiwillige Rettungs- 

f eselhchaft H. G. 651. 
rank Ph. T. 773. 
WienerweiBs M. Ch. 355. 
Wiesau Ph. T. 481, 629. 
Wiesbaden Ph. T. 481. I. M. 

K. I. 145, 149, II. 428. 
Wiesenbad Ph. T. 40, 481. 
Wilbrand’scher Ermüdungs¬ 
typus Au. 302. 

Wildbad Ph. T. 40, 481. 
Wildbäder Ph. T. 39, 447. 
Wilde’sche Incision 0. N. R. 
K. 713. 

Wilde’s Polypenschnürer 0. 

N. R. K. 224, 399. 

— Schlingenschnürer 0. N. 
R. K. 556. 

Wilde^g s. Schinznach Ph. T. 

Wildungen Ph. T. 482, 630. 

I. M. K. I. 147. 
Wilhelmy’sches Verfahren H. 
G. 11. 

Will-Varrentrap’s Harnstoff¬ 
bestimmung M. Ch. 444. 
Willenlosigkeit (forens.) H. G. 
1080. 

Willensäusserungen, abnorme 
H. G. 1080. 

Willensfreiheit (forens.) H. G. 
1073. 

William’s Trachealton I. M. 
K. IH. 752. 

Wilson’s Pflaster Ph. T. 416. 
Winckel’s Kolpitis gummosa 
G. G. 479. 

Winckel’sche Krankheit G. G. 
909. 

-Äetiologie der G. G. 911. 

-Pathologische Anatomie 

G. G. 918. 

-Symptomatologie G. G. 

911. 

-Therapie G. G. 913. 

Winddruck H. G. 910. 
Windpocken I. M. K. III. 956. 
Windwasser Ph. T. 231, 400. 
Winkel’sche Krankheit I. M. 
K. III. 6. 

Wintergrün, -öl Ph. T. 902. 
Wintergrünöl M. Ch. 88. 
Wintrich’scher Schallwechsel 
I. M. K. III. 752. 


Wipfeld (Bad) Ph. T. 482. 
Wirbelknochen, Altersbestim¬ 
mung an H. G. 434. 
Wirbelsäule, Rupturen der G. 
G. 63. 

— Syphilis der V. H. 427. 

— Zerreissungen der G. G. 63, 
882 

Wirksames Chlor M. Ch. 317. 

— Princip M. Ch. 95. 
Wirkungen der Antiseptica auf 

Gravide G. G. 877. 

— des elektrischen Stromes 
G. G. 323. 

— des inducirten Stromes G. 
G 325. 

Wismut M. Ch. 879. 

erichtl. ehern. Nachweis 
. Ch. 416. 

— Nachweis M. Ch. 832. 

— Salze M. Ch. 881. 
Wismutbenzoat, basisches Ph. 

T. 855. 

Wismutglanz M. Ch. 881. 
Wismutjodidjodkalium M. Ch. 
409. 

Wismutnitrat M. Ch. 881. 

— basisches Ph. T. 854. 

-Prüfung M. Ch. 789. 

Wismutoxychlorid Ph. T. 354. 
Wismutoxychlorür M. Ch. 881. 
Wismutoxyd M Ch. 881. 
Wismutoxyjodid Ph. T. 854. 
Wismutoxyjodidtannat Sp. 93. 
Wismutpentoxyd M. Ch. 882. 
Wismutphenolate Pb.T. 855. 
Wismutpräparate Ph. T. 854. 
Wismutsalicylat, basisches Ph. 

T. 855. M. Ch. 790. 

— Prüfung M. Ch. 790. 
Wismutsalze M. Cb. 881. 
Wismuttrichlorid M. Ch. 882. 
Wismutvalerianat Ph. T. 855. 
Wismutverbindungen M. Ch. 

881. 

Wismutweiss M. Ch. 356. 
Witherit M. Ch. 241. 

Witte’s Pepton Ph. T. 317. 
Wittekind Ph T. 482, 630. 
Wittekinder Salzbrunn, Ph. T. 
630. 

Wochenbett, Diaetetik des G. 
G. 196. 

Wochen bettfieber Äetiologie 

des G. G. 42, 701. 

— und Gonorrhoe G. G. 295. 
Wohngesetze H. G. 1024. 
Wohnhaus, Aufbau des H. G. 

1061. 

Wohnstrassen H. G. 723. 
Wohnung der Fabrikarbeitei 
G. II. 238. 

Wohnungshygiene G. H. 1023. 

— Abfallstoffe II. G. 1031,1045. 

— Baikone H. G. 1057. 

— Baugrund H. G. 1060. 

— Baumaterialien H. G. 1027. 
1061. 
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Wohnungshygiene, Bauord¬ 
nungen H. G. 1025. 

— Bauschutt H. G. 1029. 

— Bebauungsart H. G. 1053. 

— Beheizung H. G. 1058. 

— Beleuchtung H. G. 1058. 

— Closets H. G. 1034. 

— Dachgeschoss H. G. 1056. 

— Deckenconßtructionen H. 
G. 1065. 

— Desinfection von Gruben¬ 
inhalt H. G. 1037. 

-von Wohnräumen H. 

G. 1048. 

— Erker H. G. 1057. 

— Feuchtigkeit H. G. 1026. 

— Fussböden H. G. 1065. 

— Gesundbeitsaufseher H. G. 
1052. 

— Grubensystem H. G. 1034. 

— Hauskehricht H. G. 1045. 

— Hausmüll H. G. 1045. 

— Hausschwamm H. G. 1029. 

— Kellergeschoss H. G. 1056. 

— Klärgruben H. G. 1040. 

— Kübelsystem H. G. 1036. 

— Loggia II. G. 1057. 

— Luftstaub H. G. 1047. 

— Massenaborte H. G. 1040. 

— Massenlocale H. G. 1066. 

— Mauerfrass H. G. 1027. 

— Möbel H. G. 1066. 

— Pissoiranlagen H. G. 1042. 

— Salpeterbildung H. G. 1027. 

— Sammelgruben H. G. 1044. 

— Schmutzwässer H. G. 1044. 

— Schwindgruben H. G. 1044. 

— Sonnenbestrahlung H. G. 
1054. 

— Sonnenlicht H. G. 1055. 

— Spülaborte H. G. 1040. 

— Tapeten H. G. 1066. 

— Teppiche H. G. 1065. 

— Tonnensystem H. G. 1036. 

— Trennsystem H. G. 1044. 

— Treppenhaus H. G. 1056. 

— Trockenclosets H. G. 1038. 

— Uebervölkerung H. G. 1051. 

— Ueberwachung H. G. 1052. 

— Verunreinigungen H. G. 
1028. 

— Vorschriften zur H. G. 
1024. 

— Wandanstrich H. G. 1065. 

— Waschküchen H. G. 1056. 

— Wasaerclosets H. G. 1040. 

— Wasserversorgung H. G. 
1060. 

— Wohngesetze H. G. 1024. 

— Wohnhausbau H. G. 1026. 

— Wohnungspfleger H. G. 
1052. 

— Zwischendecken H. G. 1027. 
Wohnungspflege H. G. 1024. 
Wohnungsrechte H. G. 1024. 

— Aussichtsrecht H. G. 1025. 

— Hausrecht H. G. 1024. 

— Lichtrecht H. G. 1025. 



Wolferlei Ph. T. 98. 
WolflTsche Körper G. G. 101, 
897 

WolfFscher Körper V. H. 718. 
Wolfram M. Ch. 323. 
Wolframate M. Ch. 323. 
Wolframbronze M. Ch. 323. 
Wolframpentachlorid M. Ch. 
323. 

Wolframsäureanhydrid M. Ch. 
323. 

I Wolframsäuren M. Ch. 323. 
Wolframtrioxyd M. Ch. 323. 
Wolfsrachen G. G. 893. 0. N. 
R. K. 522. 

Wolkenstein Ph. T. 40, 482. 
Wollastonit M. Ch. 288. 
Wollblumen Ph. T. 932. 
Wollfett Ph. T. 298, 372, 856. 
Wollkrautblüthen Ph. T. 932. 
Wolsza (Bad) Ph. T. 454. 
Woodsches Metall M. Ch. 258. 
886 . 

Woodoil Ph. T. 174. 
Wortblindheit I. M. K. II. 525. 
Worthallucinationen I. M. K. 

H. 342. 

Worttaubheit I. M. K. I. 94. 
Woulfsche Flaschen M. Ch. 
904. 

Wrightia antidysenterica Ph. 
T. 332. 

Wrightin Ph. T. 895. M. Ch. 
153. 

Wrisberg’scher Knorpel 0. N. 
R. K. 289. 

— — Vergrö 8 serung des 0. 
N. R. K. 320. 

Wunden, perforirende Au. 734. 
Wundschwamm Ph. T. 39. 
Wundstaar Au. 118. 

Würmer I. M. K. I. 463, H. 10. 
Wurm I. M. K. III. 386. 
Wurmfarnvergiftung H. G. 934. 
W urmfortsatzentzündung 

I. M. K. 161. 

Wurmhaemoptoe I. M. K. I. 
471. 

Wurmmittel Ph. T. 73. 
Wurmmoos, corsican.Ph.T.143. 
| Wurmsamen Ph. T. 749. 
Wurstfabrikate, Fälschung 
H. G. 257. 

— Fäulnis der H. G. 260. 

— Grauwerden der H. G. 260. 
Wurstgift, Amblyopie durch 

Au. 376. 

Wurstvergiftung Ph. T. 378. 
Sp. 33. 

— Behandlung Sp. 33. 

— Symptome Sp. 33. 

— Ursache Sp. 33. 
Wurstwaaren (Untersuch.) 

M. Ch. 640. 

— Nachweis v. Pferdefleisch 
in M. Ch. 641. 

— Verfälschung II. G. 626. 


Digitized b) 


Google 


Wurzel 0. N. R. K. 525. 
Wurzellähmung Au. 66. 
Wurzelneuritis, multiple syphi¬ 
litische V. H. 689. 
Wurzelscheide, äussere V. H. 
51. 

— innere 51. 

Wuth, paralytische, rasende, 
stille I. M. K. II. 543. 
Wuthgift I. M. K. n. 240. 
Wuthknötchen I. M. K. II. 
542. 

Wuthkrankheit I. M. K. IL 539. 

— der Hausthiere H. G. 203. 


X. 

Xanthalin M. Ch. 122. 
Xanthelasma Au. 730, 740. 
V. H. 587. 

Xanthin M. Ch. 498. 

— Gewichtsbestimmung im 
Harn M. Cb. 454. 

Xanthinbasen M. Ch. 498. I. 
M. K. I. 795. 

Xanthinbasendyskrasie L M. 
K. II. 3. 

Xanthinkörper M. Ch. 453,498. 
Xanthinreaction M. Ch. 454. 
Xanthinsilber M. Ch. 498. 
Xanthinsteine M. Ch. 329. I. 
M. K. III. 27. 

Xanthogenamide M. K. 499. 
Xanthokreatinin M. K. 447. 
Xanthom V. H. 587, 839. 
Xanthoma diabeticorum V. H. 
402. 

— planum V. H. 839. 

— tuberosum V. H. 839. 

— vulgare V. H. 839. 
Xanthophan V. H. 376. 
Xanthopikrit V. H. 148. 
Xanthopsie I. M. K. II. 207. 
Xanthopuccin Ph. T. 507. 
Xanthorhamnin Ph. T. 728. 

M. Ch. 363, 428. 
Xanthoxylin M. Ch. 169. 
Xerocollyria Au. 156. 
Xeroderma V. H. 841. 

— pigmentosum V. H. 841. 
Xerodermie erythemateuse 

V. H. 481. 

— atrophicans V. H. 481. 

— pilaire V. H. 842. 

— — commune simple V. II. 
481. 

Xeroform Sp. 226. 
Xerophthalmus Au. 742. 
Xerosebacillen Au. 83, 431, 
742. 

Xerosis V. H. 299. Au. 191. 

— conjunctivae Au. 85, 323, 
430, 741. 

— cornae Au. 570. 

— infantile Au. 430. 

— marantische Au. 430. 

— vaginae G. G. 305. 
Xiphopagus G. G. 900. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




GENERAL-REGISTER. 


215 


Xylan M. Ch. 522. 

Xylenole M Ch. 723. 

Xylit M. Ch. 178. 

Xylol I. M. K. HL 997, 999. 

Ph. T. 932. 

Xylose V. H. 518. 

— im Ham V. H. 463. 


Y. 

Yaws V. H. 300. 

Ylang-Ylang V. H. 446. 
Yangona, Yangonin Ph.T. 908. 
Yellowfever I. M. K. I. 750. 
Yohimbin Sp. 226. 


Z. 

Zabbeule V. H. 606. 
Zählapparat von Thoma-Zeiss 
I. M. K. I. 184, HI. 333. 
Zählung der Blutkörperchen 

I. M. K. I. 183. 

Zähne 0. N. R. K. 525. 

— Caries der 0. N. R. K. 
32. 

— Identificirung durch H. G. 
441. 

Zäpfchen 0. N. R. K. 539. Ph. 
T. 128. 

Zahlengedächtnis I. M. K. I. 
371. 

Zahlenzwang I. M. K. III. 1062. 
Zahnärztliche Arzneimittel Ph. 
T. 857. 

Zahnbein M. Ch. 683. 0. N. 
R. K. 525. 

Zahnbeinkeim 0. N. R. K. 525. 
Zahndiarrhoe I. M. K. III. 1053. 
Zahndurchbruch I. M. K. IH. 
1051. 

Zahnen I. M. K. II. 412, HI. 
1051. 

Zahn-Entwickelung H. G. 433. 
Zahnfieber I. M. K. III. 1052, 
1055. 

Zahnfleisch 0. N. R. K. 539. 

— bei Scorbut I. M. IL III. 
456. 

Zahnfleischblutungen I. M. K. 

II. 208. 

Zahnfleischsaum, Fredericq. 
Thompson’scher I. M. K. 
IU. 764. 

Zahnhöhle 0. N. R. K. 525. 
Zahnhusten I. M. K. UI. 1054. 
Zahnknick I. M. K. II. 412. 
Zahnkrämpfe I. M. K. III. 1052. 
Zahnleisten 0. N. R. K. 529. 

— papille 0. N. R. K. 525, 527. 
Zahnpasten Ph. T. 863. 
Zahnpflege Y. H. 435. 
Zahnpocken I. M. K. in. 1054. 
Zahnpulver V. H. 446. Ph. T. 

124, 282, 862. 

Zahnseifenpulver Ph. T. 280. 
Zahnstein M. Ch. 871. 


Zahn tropfen Ph. T. 136. 
Zahnverletzungen II. G. 962. 
Zahnwasser V. H. 446. 
Zahnwechsel H. G. 433. 
Zaizon (Curort) Ph. T. 630. 
Zange von Museux G. G. 409. 

— am nachfolgenden Kopfe 
G. G. 511. 

— nach Politzer 0. N. R. 
223. 

Zangen G. G. 408. 

Zangenextraction als Ursache 
v. Symphysenrupturen G. 
G. 726. 

— der Nasenpolypen 0. N. 
R. K. 355. 

Zangenlöffel, Anlegen der G. G. 
917. 

Zangen Operationen G. G. 913. 

— Bedingungen G. G. 916. 

— Indicationen G. G. 913. 
Zante I. M. K. H. 426. 
Zapfen Au. 609. 

— Entwicklung der Au. 216. 
Zaufal’s Stahlhebel 0. N. R. 

K 223 

Zea Mays Ph. T. 332, 407, 
911. 

Zedoaria Ph. T. 400. 

Zeichen der Schwangerschaft 
G. G. 733. 

— muthmassliche, G. G. 733. 

— sichere G. G. 733. 

— wahrscheinliche G. G. 733. 
Zeichensprache H. G. 737. 
Zeidlweid Ph. T. 630. 
Zeigerbewegung I. M. K. HI. 

1057. 

Zeiss’sche Drüsen Au. 328. 
Zeiss’ mikrophotogr. Apparat 
M. Ch. 752. 

Zeit der Befruchtung G. G. 
173. 

Zeitlose Ph. T. 267. 

Zelle, ehern. Zusammen¬ 
setzung M. Ch. 662. 

Zellen, amakrine Au. 607. 

— bipolare Au. 611. 

— epitheloide im Tuberkel 
I. M. K. IU. 729. 

— horizontale Au. 611. 
Zellerbad s. Liebenzell Ph. T. 

468. 

Zellfibrinogen M. Ch. 268. 
Zellgewebsentzündung, orbi¬ 
tale Au. 555. 

Zeltchen Ph. T. 122. 
Zenker’sche Degeneration I. 
M. K. II. 752, 

Zerreissung innerer Organe 
I. M. K. III. 405. 
Zerreissungen (forens.) H. G. 
955. 

— Erschütterungen H. G. 957. 

— Knochenbrüche H. G. 956. 

— der Nabelschnur G. G. 
883. 

— Organrupturen II. G. 956. 
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Zerreissungen, Quetschriss¬ 
wunden H. G. 956. 

— Risswunden H. G. 955. 

— der Wirbelsäule G. G. 882. 

— Zermalmung H. G. 957. 
Zersetzung der Placenta G. G. 

549. 

Zersetzungen der Kohlen stoff- 
verbinaungen M. Ch. 538. 
Zerstäuber von Richard so n 
0. N. R. K. 210. 

-Sales-Girons I. M. K. 

HL 314. 

Zerstäubung Ph. T. 141. 
Zeugnisse, ärztliche H. G. 97. 
Zeugungsfähigkeit H. G. 360. 

— zweifelhafte H. G. 360. 
Zeugungsunfähigkeit H. G. 

367. 

Zibanbeule Y. H. 606. 
Zibethum Ph. T. 281. 
Ziegelarbeiter, Anämie der I. 

M. K. H. 24. 

Ziegelthee H. G. 321. 
Zigenmilch M. Ch. 579. 
Ziegenpeter I. M. K. H. 744. 
Ziegentalg Ph. T. 367. 
Ziegler’s follikuläre Hyper¬ 
trophie G. G. 557. 
Ziehl’sche Carbolfuchsiulösung 
Sp. 69. 

— Lösung H. G. 142. 
Ziffernt&fel Au. 632. 
Zimmergymnastik I. M. K. 

489. 

Zimmt Ph. T 868. 
Zimmtaldehyd Ph. T. 870. 
Zimmtalkohol M. Ch. 179. 
Zimmtblüthen Ph. T. 398. 

— -öl Ph. T. 869. M. Ch. 86. 
Zimmtsäure M. Ch. 234. Ph. 

T. 870. 

-Benzylester Ph. T. 870. 

-Eugenolester Ph. T. 998. 

Zimmtsäureguajakolester P. T. 

927. M. Ch. 727. 

Zincum aceticum M. Ch. 885. 
Ph. T. 72, 872. 

— boricum M. Ch. 884. 

— boro-thymolico jodatum Ph. 
T. 985. 

— carbonicum M. Ch. 884. 

— chloratum M. Ch. 883. Pli. 
T. 35, 872. 

— cyanatum Ph. T. 72, 872. 
-c. ferro M. Ch. 885. 

— hydrooxydatum M. Ch. 
885. 

— lacticum M. Ch. 885. Ph. 
T. 592. 

— oleinicum M. Ch. 886. 

— oxydatum M. Ch. 884. Ph. 
T. 72, 872. 

— permanganicum Ph. T. 
872. 

— phosphoricum Ph. T. 72. 
M. Ch. 884. 
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Zincum salicylicum M. Ch. 

885. Ph. T. 743. 873. 

— sozojodolicum Ph. T. 783. 

— sulfo-carbolicum M. Ch. 

886 . 

— sulfuricum M. Ch. 884. Ph. 
T. 35, 872. 

— valerianicum Ph. T. 72, 
831. M. Ch. 885. 

Zingiber officinale Ph. T. 146, 
400. 

Zink M. Ch. 882. 

— essigsaares M. Ch. 885. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 416. 

— milchsaures M. Cb. 885. 

— Nachweis M. Ch. 883. 

— ölsaures M. Ch. 886. 

— phenolsulfosaures M. Ch. 

886 . 

Zinkacetat M. Ch. 885. 
Zinkalkyie M. Ch. 556. 
Zinkalnminat M. Ch. 184. 
Zinkamylumpaste Ph. T. 301. 
Zinkate M. Ch. 885. 
Zinkblende M. Ch. 822, 885. 
Zinkborat M. Ch. 884. 
Zinkbromid M. Ch. 883. 
Zinkbutter M. Ch. 883. Ph. T. 
35. 

Zinkcarbonat M. Ch. 884. 
Zinkchlorid M. Ch. 883. Ph. 
T. 35. 

Zinkcyanid M. Ch. 334, 883. 
Zinkfarben (hygienisch) H. G. 
240. 

Zinkferrocyanid M. Ch. 885. 
Zinkgelb M. Ch. 322. 
Zinkhydrosulfid M. Ch. 885. 
Zinkhydroxyd M. Ch. 885. 
Zinkit M. Ch. 884. 

Zinkjodid M. Ch. 883. 
Zinklactat M. Ch. 885. 
Zinkleim Ph. T. 300. 
Zinknitrat M. Ch. 824. 
Zinkoleat M. Ch. 886. 
Zinkolithweiss M. Ch. 885. 
Zinkoxychloride Ph. T. 861. 
Zinkoxyd Ph. T. 872. M. Ch. 
884. 

Zinkoxyphosphate Ph. T. 961. 
Zinkpermanganat M. Ch. 884. 
Zinkphosphat M. Ch. 884. 
Zinkpräparate Ph. T. 872. 
Zinksalbe Ph. T. 872. 
Zinksalicylat M. Ch. 885. 
Zinksalze M. Ch. 883. 
Zinksilicat M. Ch. 882. 
Zinkspath M. Ch. 884. 
Zinksulfat M. Ch. 884. Ph. 
T. 35. 

Zinksulfhydrat M. Ch. 885. 
Zinksulfid M. Ch. 882, 884. 
Zinksulfocarbonat M. Ch. 886. 
Zinksulfophenylat M. Ch. 886. 
Zinkvalerianat M. Ch. 885. 
Zink Verbindungen,Erkennung 
M. Ch. 883. 


Zinkvitriol Ph. T. 35, 872. M. 
Ch. 884. 

Zinkweiss M. Ch. 356, 884. 
Zinkzinnlegirungen M. Ch. 
883. 

Zinn Ph. T. 868. M. Ch. 886. 

— Erkennung M. Ch. 887. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 415, 416. 

— Legirungen M. Ch. 887. 

— moirirtes M. Ch. 887. 

— Verbindungen M. Ch. 887. 
Zinn’scher Kranz Au. 282. 
Zinnbutter M. Ch. 888. Ph. 

T. 873. 

Zinnchlorid Ph. T. 873. M. 
Ch. 888. 

Zinnchlorör M. Ch. 887. 
Zinndioxyd M. Ch. 888. 
Zinnfarben (hygien.) H. G. 
240. 

Zinngeschrei M. Ch. 387. 
Zinnpräparate Ph. T. 873. 
Zinnober M. Ch. 917. 

— gerichtl. chem. Nachweis 
M. Ch. 417. 

— grüner M. Ch. 513, 885. 
Zinnoxydul M. Ch. 888. 
Zinnphosphid M. Ch. 888. 
Zinnsäure M. Ch. 888. 
Zinnsalmiak M. Ch. 888. 
Zinnsalz M. Ch. 887. 
Zinnsaure Salze M. Ch. 888. 
Zinnsulfid M. Ch. 888. 
Zinnsulfür M. Ch. 888. 
Zinnverbindungen, Erkennung 

M. Ch. 887. 

Zinn violett M. Ch. 357. 
Zinnweiss M. Ch. 859. 
Zirbeldrüse, Hyperplasie der 

I. M. K. I. 745. 

Zirkon M. Ch. 889. 

— Nachweis M. Ch. 889. 
Zirkonate M. Ch. 889. 
Zirkondioxyd M. Ch. 889. 
Zirkonfluorid M. Ch. 888. 
Zischlaute 0. N. R. K. 255. 
Zizyphus vulgaris Ph. T. 150. 
Zitterlähmung I. M. K. IH. 

121 . 

Zitterlaut 0. N. R. K. 618. 
Zittern, hysterisches I. M. K. 

II. 180. 

— bei Marasmus senilis I. M. 
K. IH. 649. 

— bei Morbus Basedowii I. M. 
K. I. 156. 

— bei Paralysis agitans I. M. 
K. III. 122. 

— bei Sclerosis insularis mul¬ 
tiplex I. M. K. III. 444. 

Zittwerblüthen Ph. T. 75. 
-samen Ph. T. 749 

— -wurzel Ph. T. 400. 
Zitzenvorsprung 0. N. 11. K. 

531. 

Zollhaus Ph. T. 614. 

Zomol Sp. 133. 

Zona ophthalmica Au. 742. 
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Zonen, hysterogene I. M. K. 
II. 175. 

Zonenaxe M. Ch. 68. 

Zonen breite Au. 294. 
Zonengesetz M. Ch. 68. 

Zonula Zinii, Beratung der Au. 
384. 

-Entwicklung der Au. 

217. 

Zoofulvin M. Ch. 377. 
Zoogloeen H. G. 117. 
Zoonerythrin M. Ch. 377. 
Zoorubin M. Ch. 377. 

Zoster ophthalmicus Au. 326, 
417, 742. 

Zottengeschwülste der Blase 
G. G. 118. 

Zottenkrebs der Blase G. G. 
118. 

Zottenstransfusionsbezirke G. 

G. 373. 

Zuchthausscrophulose I. M. 
K. IH. 464. 

Zucker Ph. T. 319, 873. M. 
Ch. 520. 8. auch Milch¬ 
zucker, Rohrzucker, Trau¬ 
benzucker. 

Zuckerarten, spaltbare M. Ch. 
520. 

Zuckerausscheidung I. M. K. 
I. 370, 800. 

Zuckerbestimmung, Apparate 
zur I. M. K. H. 336. 
Zuckergussleber L M. K. HI. 
213, 224. 

Zuckerkalk Ph. T. 214. 
Zuckerkrankheit I. M. K. I- 
386, Sp. 41. 

Zuckerplätzchen Ph. T. 121, 
875. 

Zuckersäure Ph. T. 878. 
Zuckersäurevergiftung H. G. 
927. 

ZuckerwerksformenPh. T. 130. 
Zuckerteige Ph. T. 122. 
Zuckungen, fibrilläre I. M. K. 

H. 750. 

Zufluchtsstätten H. G. 491. 
Zug, Methode des manuellen 
G. G. 508. 

Zugpflaster Ph. T. 195. 
Zuhälterthum H. G. 641. 
Zuluft H. G. 911. 

Zander G. G. 834. 

Zunge bei Gastritis acuta I. 

M. K. I. 712. 

— bei Icterus I. M. K. H. 207. 
Zungen 0. N. R. K. 631. 
Zungenaktinomykose 0. N. R. 

K. 17. 

Zangenbalgdrüsen 0. N. R. 

Zugenbein 0. N. R. K. 531. 

— -Schildknorpelmuskeln O. 

N. R. K. 531. 

-Zungenmuskel 0. N. R. K. 

532. 

Zangengaumenbögen 0. N. R. 
K. 539. 
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Zangenhalter nach Fränkel 
0. N. R. K. 569. 

— nach Tobold 0. N. R. K. 
569. 

Znngenkehldeckelgrube 0. N. 
R. K. 252. 

Zungenkrämpfe 0. N. R. K. 
727. 

Zungenkrampf I. M. K. III. 
1058. 

Zungenlähmung I. M. K. III. 

1029. 0. N. R. K. 728. 
Zungenmuskel 0. N. R. K. 532. 
Zungennerven 0. N. R. K. 
536. 

Zangensyphilis H. G. 543, 846. 
Zurechnungsfähigkeit H. G. 
1069, 1073. 

— Abulie H. G. 1089. 

— Affecte, pathologische H. 
G 1082 

— Alkoholismus H. G. 1084. 

— Aphasie H. G. 1077. 

— BewusstlosigkeitH. G. 1073. 

— Blödsinn H. G. 1078. 

— Cretinismus H. G. 1078. 

— Delirium tremens H. G. 
1085. 

— Denkfähigkeit H. G. 1069. 

— epilept. Irresein H. G. 1086. 

— gesetzliche Bestimmungen 
H. G. 1073. 

— H&llncin&tionen H. G. 1080. 

— Hebephrenie H. G. 1078. 

— hypochondrisches Irresein 
H. G. 1086. 

— hyster. Irresein H. G. 1086. 

— Idiotismus H. G. 1078. 

— Irresein, alkoholisches G. 
H. 1085. 

-epileptisches H. G. 1086. 

-hysterisches H. G. 1086. 

-moralisches H. G. 1086. 

— Jugendirresein H. G. 1078. 

— krankhafte Triebe H. G. 
1080. 

— Mania transitoria H. G. 
1083. 

— Maniakalische Anfälle H. G. 
1080. 

— Mikrocephalie H. G. 1078. 

— Monomanien H. G. 1080. 

— Moral Insanity H. G. 1078. 


Zurechnungsfähigkeit,Morphi¬ 
nismus H. G. 1085. 

— Nostalgie H. G. 1080. 

— Paranoia H. G. 1079. 

— psychische InBufficienz H. 
G. 1075. 

— Psychosen, toxische H. G. 
1084. 

-verschied. H. G. 1086. 

— Raptus melancholicus H. 
G. 1080. 

— Raserei H. G. 1080. 

— Säuferwahnsinn H. G. 1085. 

— Schlaftrunkenheit H. G. 
1083. 

— Schlafwandeln H. G. 1083. 

— Schwachsinn H. G. 1078. 

— Sinnestäuschungen H. G. 
1080. 

— Somnambulismus H. G. 

1083. 

— Somnolentia H. G. 1083. 

— Strafbarkeit H. G. 1076. 

— Toxische Psychosen H. G. 

1084. 

— Trunkenheit H. G. 1084. 

— Trunksucht H. G. 1084. 

— Ueberlegung H. G. 1076. 

— Uubewusstheit, transito¬ 
rische H. G. 1081. 

— Unfreiheit des Willens H. 
G. 1074. 

-transitorische H. G. 1081. 

— Untersuchung Wahnsin¬ 
niger H. G. 1081. 

— Unzurechnungsfähigkeit H. 
G. 1073. 

— verminderte H. G. 1075. 

— Visionen H. G. 1080. 

— Wahnsinn H. G. 1079. 

— Wahnvorstellungen H. G. 
1075. 

— Willonsäusserungen, ab¬ 
norme H. G. 1080. 

— Willenslosigkeit H. G. 1080. 

— Zwangsvorstellungen H. G. 
1079. 

Zusammengesetzte Aether M. 
Ch. 81. 

— Harnstoffe M. Ch. 497. 

— Körper M. Ch. 13. 
Zusatzlinie Au. 28. 


Zwangsempfindungen I. M. K. 
1061. 

Zwangshandlungen 1. M. K. 
III. 1063. 

Zwangsjacke I. M. K. II. 641. 
Zwangstrieb I. M. K. II. 152. 
Zwangsvorstellungen I. M. K. 

IIL 1060. H. G. 1079. 
Zweibasische Säuren M. Ch. 52. 
Zweifel’8 Kephalothrypter G.G. 
385. 

— Trachelorhekter Sp. 212. 
Zweifelhafte JungfrauBchaft 

H. G. 374. 

— Schwangerschaft H. G. 690. 

— Zeugungsfähigkeit H. G. 
360. 

Zweifelhaftes Geschlecht H. G. 
353. 

Zweigläserprobe I. M. K. 299. 
V. H. 788. 

Zweilochbrenner H. G. 146, 
148. 

Zweiwerthige Alkohole M. Ch. 
175. 

Zwerchfell, Lähmung des I. M. 
K. I. 325. 

Zwerchfellkrampf I. M. K. III. 
1058. 

Zwerchfellphänomen I. M. K. 
IH. 898. 

Zwerchfellverletzungen H. G. 
967. 

Zwergwuchs I. M. K. HI. 659. 
Zwicker Au. 106. 

Zwiewuchs I. M. K. III. 365. 
Zwillinge, Einkeilung der G. G. 
930. 

— Geschlecht der G. G. 928. 
Zwillingsbildungen M. Ch. 72. 
Zwiilingsschwangerschaft G. 

G. 827, 923. 

Zwischenkömerschicht Au. 
614. 

Zwitter H. G. 354. 

— falsche H. G. 354. 

— wahre H. G. 354. 
Zwitterbildung H. G. 353. 
Zwitterbildungen G. G. 896. 

— falsche H. G. 355. 

— Untersuchung von H. G. 
356. 


Zwangsbewegungen I. M. K. 1 Zymoplastische Substanzen 
IH. 1056. I M. Ch. 270. 


K. u. K. Hofbuclidmekerei Karl Prochaaka in Teachen. 
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Druckfehler. *) 


Band I. M. I., pag. 197, sollte Artikel „Bronchialaffectionen“ eingereiht sein, dem erst 
„Bronchialasthma 3 zu folgen hätte. 

Band Venerische und Hautkrankheiten, pag. 23, ist als Verfasser des Artikels Adenitis 
statt „Lang“ — „Nobl“ zu setzen. 

Supplement, pag. 190, statt Schroth-Sehpurpur ist zu setzen Sehroth-Sehpurpur. Der 
Artikel ist von S. 190 auf S. 194 hinter „Scrotalgesch wülste* einzureihen. 

*) Siehe auch das Druckfehlerverzeichnis einzelner Bände des Werkes. 
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